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PRÓLOGO

En septiembre de 2015, la comunidad internacional se 
reunió para acordar el conjunto de objetivos globa-
les más ambiciosos de toda la historia mundial. Los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que se han 
creado con base en el progreso alcanzado durante el 
periodo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se 
proponen construir un mundo nuevo: un mundo me-
jor para nosotros y nuestros hijos e hijas. Una meta 
crucial de los ODS es “no dejar a nadie en el olvido”: 
todas las personas deben beneficiarse del progreso 
que se logre.

Si vamos a cumplir estos importantes objetivos, es 
necesario que todos los sectores intervengan y cada 
uno de ellos cumpla una función. Por eso me compla-
ce enormemente apoyar la nueva campaña global de 
Save the Children, Todas las niñas y niños, sin excep-
ción, y dar la bienvenida a este informe exhaustivo y 
decisivo. Durante casi cien años, Save the Children ha 
luchado por los derechos de las niñas y niños en todo 
el mundo. Su audaz ambición —que todas las niñas 
y todos los niños, sin importar quiénes son ni dónde 
viven, tengan acceso a servicios de salud adecuados, 
reciban una educación de calidad y sean protegidos 
de los peligros— hace honor a la historia y el manda-
to de la organización.

Es alentador que durante los últimos años se hayan 
conseguido tantos avances en la disminución del nú-
mero de muertes de niñas y niños y en el aumento 
de los que van a la escuela. No obstante, las tasas 
de muertes infantiles y de niñas y niños sin escolari-
zar siguen siendo excesivamente elevadas. Los padres 
cuyos hijos no sobreviven o no pueden aprovechar la 
oportunidad de desarrollar su potencial debido a una 
escasa nutrición o una educación de mala calidad su-
fren un profundo dolor. 

Las desigualdades entre los diferentes grupos de niñas 
y niños constituyen un motivo de enorme preocupa-
ción. Todos los niños y niñas, sin excepción demuestra 
que, en general, el progreso alcanzado durante los 
últimos años en la lucha contra la pobreza extrema 
no ha beneficiado a las niñas y los niños que más lo 
necesitan, debido al lugar donde viven, su género, su 
origen étnico o su discapacidad, o porque son vícti-
mas de un conflicto.

En el peor de los casos, la discriminación es mortal. 
Una proporción demasiado alta de los 16 000 niños 
y niñas que mueren cada día pertenecen a estos gru-
pos. La mayoría de estas muertes tienen causas pre-
venibles. No obstante, existe exclusión incluso en los 
países más ricos, donde las niñas y los niños de mino-
rías étnicas tienen más probabilidades de crecer en 
la pobreza.

Los conflictos también han creado un grupo especí-
fico de niñas y niños excluidos: aquellos que son re-
fugiados o desplazados internos. En promedio, en 
las zonas en conflicto mueren antes de cumplir cinco 
años de edad el doble de niñas y niños que en los paí-
ses que no se encuentran en conflicto.

Los datos incluidos en el presente informe son muy 
preocupantes para todos los que queremos no solo 
un mundo mejor sino también uno más justo, donde 
la herencia de la discriminación y la pobreza se haya 
superado de una vez por todas. 

No vale la pena que el mundo avance si no podemos 
hacerlo todas las personas juntas. No podemos con-
formarnos mientras todas las niñas y todos los niños 
no tengan la oportunidad de sobrevivir y desarrollar-
se. 

Es hora de construir ese mundo más justo que todos 
queremos. Save the Children está liderando con au-
dacia una de las grandes luchas morales de nuestro 
tiempo. A todas las personas que colaboran con Save 
the Children les deseo fortaleza en sus esfuerzos para 
asegurar que las niñas y los niños no solo tengan la 
capacidad para escapar de la pobreza, sino que tam-
bién puedan dejar de sufrir la desigualdad y la discri-
minación. 

Helen Clark 
Administradora del Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo y ex Primera Ministra de Nueva 
Zelanda.
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LA HISTORIA EN CIFRAS 

Los niños de los grupos excluidos están quedando
en el olvido en todo el planeta

400 millones de niñas y niños son objeto de discriminación por pertenecer a 
determinados grupos étnicos y religiosos, según nuestras estimaciones.[1] 

Un 25% de todas las niñas y niños de los que tenemos datos –lo que equivale a 1,2 mil 
millones de niñas y niños en países en desarrollo– viven en una región olvidada de su país.[2]

En 2010, la población mundial tenía un déficit de 117 millones de mujeres en gran 
medida debido a la selección prenatal del sexo.[3]

720 millones de mujeres contrajeron matrimonio antes de cumplir los 18 años de 
edad, frente a 156 millones de hombres.[4] 

Se estima que 1 de cada 4 niños refugiados en edad escolar de ed. secundaria sólo 
uno asiste a la escuela,[5] frente a 3 niños de cada 4 en el mundo.[6]

El 5% de la población mundial pertenece a grupos indígenas, pero estos integran el 15% 
de las personas que viven en la pobreza.[7]

Hay entre 3 y 4 veces más probabilidades de que los niños con discapacidad sufran 
violencia física y sexual, además de trato negligente, que otros niños.[8]
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Y la situación es cada vez peor

Pero las cosas pueden mejorar

Nuestra investigación muestra que desde el año 2000 en más de la mitad de 
los países con datos disponibles ha aumentado la desigualdad respecto a las oportunidades 
de vida según el grupo étnico al que se pertenezca y la región del país en que se viva.[9]

Dos tercios de las familias que no tienen acceso a salud, educación y nutrición 
adecuadas pertenecen a un grupo étnico minoritario.[10]

En 2014, 42 500 personas al día huyeron de sus hogares, un número cuatro 
veces más alto que en 2010.[11]

17 años es el tiempo promedio que las personas refugiadas viven desplazadas de sus 
hogares.[12]

Un 30% más de niñas y niños fueron vacunados en la región de Ayacucho, en Perú, tras 
la implementación de un proyecto de créditos a la infancia con discapacidad y en situación 
de riesgo.[13]

Más del 90% de la población de Ruanda estaba cubierta por el sistema nacional de 
salud diez años después de su implementación.[14]

Bangladesh ha logrado reducir en un 50% las desigualdades por motivos de género en 
mortalidad infantil en los últimos veinte años.[15]

Desde 2013, el 91% de las niñas del mundo han completado la enseñanza primaria, frente 
a un 78% en el año 2000. En el caso de los niños, el porcentaje es de casi un 93%.[16]



EL MUNDO HA PROGRESADO EN MEJORAR LAS VIDAS DE LAS NIÑAS Y 
LOS NIÑOS, PERO MILLONES DE NIÑAS Y NIÑOS HAN SIDO EXCLUIDOS 

DEL PROGRESO DEBIDO A QUIÉNES SON O DÓNDE VIVEN.

FALTA DE VOZDISCRIMINACIÓNPOBREZA

Save the Children insta a los líderes 
mundiales a que ofrezcan tres garantías  
para toda la niñez…

…para asegurar los derechos básicos 
de hasta el último niño y niña.

 SOBREVIVIR APRENDER ESTAR 
 Y CRECER SANOS   PROTEGIDOS

RENDICIÓN DE 

CUENTAS

IGUALDAD DE TRATO

FINANCIAMIENTO 

JUSTO

10
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RESUMEN EJECUTIVO

Los niños y niñas olvidados
del mundo

Cerca de 16 000 niñas y niños menores de cinco años 
morirán hoy.[1] Alrededor de 250 millones de niñas y 
niños en edad escolar –dos de cada cinco– no logran 
aprender.[2] 

Los niños y niñas que sobreviven o mueren, apren-
den o no aprenden no son producto de la casualidad: 
son el resultado de decisiones que excluyen a algunos 
grupos de manera intencional o por negligencia.  

Vivimos en un mundo donde los cuerpos sin vida de 
niñas y niños refugiados quedan varados en las playas 
europeas, y en un mundo en el que las y los niños indí-
genas pueden no beneficiarse de los servicios de salud 
que salvan vidas debido simplemente a sus orígenes. 
Es un mundo en el que a una niña se le puede negar el 
acceso a la educación y arruinar su futuro por el solo 
hecho de ser hija mujer y no hijo varón. Es un mundo 
en el que millones de niñas y niños con discapacidades 
no reciben la educación que podría permitirles sacar 
el mayor provecho de sus vidas.

Durante casi un siglo, Save the Children ha luchado 
por salvar a las niñas y los niños de la pobreza. Aho-
ra estamos decididos a vencer a un enemigo igual de 
letal y destructivo: la discriminación, que hace que 
millones de niñas y niños mueran innecesariamente, 
se les despoje de la oportunidad de aprender o se les 
exponga a la violencia, solo por ser quienes son.

En este informe contamos la historia de estas niñas y 
niños que han quedado en el olvido y explicamos qué 
es necesario para incluirlos a todos, sin excepción.

El mundo debe renovar
sus esfuerzos en la lucha
contra la discriminación

A lo largo de nuestras vidas, el mundo ha hecho gran-
des avances en la lucha contra la pobreza. Desde 
1990, el número de niñas y niños que mueren antes 
de cumplir los cinco años debido a causas prevenibles 
se ha reducido a más de la mitad.[3] Hay un 42 por 
ciento menos que en el año 2000 de niñas y niños que 
no asisten a la escuela primaria.[4] Y el número de 
niñas y niños con retraso en el crecimiento a causa de 
la malnutrición se ha reducido en más de un tercio.[5] 

Estos grandes logros han permitido salvar y cambiar 
millones de vidas, pero no hemos tenido el mismo éxi-
to en la lucha contra la discriminación. Los avances 
no han beneficiado por igual a todos los niños y niñas. 

La pobreza extrema sigue causando estragos, pero 
un número desproporcionado de niñas y niños que 
mueren o no reciben educación no son “solamente” 
pobres. Ya sea que vivan en un país rico o en uno 
de los países más pobres, estas niñas y niños suelen 
estar afectados tanto por pobreza como por discrimi-
nación. Estas dos injusticias juntas tienen como resul-
tado la exclusión. 

¿QUÉ QUEREMOS DECIR CON “EXCLUSIÓN”?

Las niñas y los niños olvidados del mundo son excluidos del beneficio del progreso global reciente en materia 
de bienestar social, en particular de la salud y la educación, a causa de una mezcla tóxica de pobreza y dis-
criminación. La discriminación que enfrentan puede ser intencional o el resultado de negligencia o descuido.

La exclusión tiene lugar cuando una niña o un niño sufren, a la vez, discriminación y pobreza. La discriminación 
se define como toda diferencia o restricción que tiene como fundamento quiénes son y dónde viven estas niñas 
y niños, lo que les impide hacer valer sus derechos. A causa de la exclusión, millones de niñas y niños no reci-
ben la alimentación, atención de salud y educación que necesitan. Más aún, tanto ellos como sus comunidades 
suelen tener poco poder para cambiar la situación y poca influencia sobre las decisiones que definen sus vidas.
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La exclusión existe en todos los países del mundo y 
afecta a millones de niñas y niños:

• 400 millones de niñas y niños pertenecientes a 
determinados grupos étnicos y religiosos son 
objeto de discriminación.[6] 

• 1 niño o niña de cada 10 vive en un país afecta-
do por un conflicto.[7]

• 150 millones de niñas y niños se estima que vi-
ven con discapacidad.[8]

• 400 millones de niñas y niños menores de 13 
años viven en la pobreza extrema.[9]

• Un 25 por ciento de todos los niños y niñas 
de los que tenemos datos –lo que equivale a 
1,2 mil millones de niñas y niños en países en 
desarrollo– viven en una región olvidada de su 
país.[10] 

Las niñas y los niños excluidos están 
quedando en el olvido en altísimas 
proporciones.

Son las niñas y los niños olvidados del mundo; ellos 
son los héroes y el centro de atención de nuestra 
campaña.

Nos centramos en ellos porque su discriminación tie-
ne un costo muy alto y destruye demasiadas vidas:

• Dos tercios de las familias que no tienen acceso 
a la salud, la educación y a una nutrición ade-
cuadas en países de renta baja o media baja 
tienen como responsable de familia a una per-
sona que pertenece a un grupo étnico minori-
tario.[11]

• El 5 por ciento de la población mundial perte-
nece a grupos indígenas, pero estos integran el 
15 por ciento de las personas que viven en la 
pobreza.[12] 

NUEVAS EVIDENCIAS SOBRE LA EXCLUSIÓN DE LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS

Nuestro Índice de Desarrollo Infantil revela las grandes desigualdades de oportunidades vitales que hoy en-
frentan las niñas y los niños en todo el mundo solo por el hecho de ser quiénes son. El índice mide los principales 
indicadores de la primera infancia y nos permite clasificar países y, lo que es más importante, grupos dentro de 
cada país, en función de las oportunidades en la vida de las niñas y los niños. Las desigualdades identificadas 
son alarmantes. En República del Congo las disparidades entre grupos étnicos son tan grandes como las dife-
rencias entre los resultados promedio de Egipto y Somalia. En Perú, un país de renta media, las oportunidades 
en la vida de la población infantil quechua son equivalentes a las que en promedio tiene la infancia en Gambia, 
un país pobre. En Mozambique, las disparidades son tan grandes como las diferencias entre los resultados 
promedio de Chad e Indonesia.

En este informe utilizamos datos recientemente procesados sobre el origen étnico, las regiones que confor-
man un país y el género, tomados de nuestra Base de Datos de Desigualdades por Grupos (GRID en inglés). 
Esta base de datos contiene estadísticas sobre resultados de desarrollo humano obtenidos del procesamiento 
directo de datos provenientes de encuestas a 280 hogares y de una amplia recopilación de fuentes públicas. 
Utilizamos GRID para calcular el Índice de Desarrollo Infantil, llevar a cabo una serie de nuevos análisis y 
comprender la evolución de la situación en el tiempo. Hemos comprobado que más de la mitad de los países 
de nuestra muestra han experimentado un aumento de la desigualdad en las oportunidades vitales entre los 
grupos étnicos y las regiones de cada país.

Desafortunadamente, nos encontramos ante el problema de la falta de datos sobre los grupos excluidos, ya 
que estos también son invisibles en las estadísticas. Para complementar nuestro análisis utilizamos estimaciones 
basadas en datos secundarios.

El informe ofrece también análisis exhaustivos llevados a cabo en 28 países donde trabajamos. Las personas 
expertas de Save the Children, que trabajan en terreno con los grupos más excluidos, han elaborado una serie 
de indicadores que ayudan a entender los contextos particulares de los países más desiguales. Estas evidencias 
se complementan con estudios de caso de niñas y niños y progenitores que se han beneficiado de los progra-
mas de Save the Children.
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• 720 millones de mujeres han contraído matri-
monio antes de cumplir los 18 años de edad, 
frente a 156 millones de hombres.[13] 

• En los hogares más pobres, las niñas tienen me-
nos probabilidades de asistir a la escuela que 
los niños.[14]

• Se estima que solo una niña o un niño refugiado 
de cada cuatro en edad escolar de educación 
secundaria asiste a la escuela.[15]

• Hay entre tres y cuatro veces más probabilida-
des de que las niñas y los niños con discapaci-
dades sufran violencia física y sexual, además 
de trato negligente, que otras niñas y niños.[16]

Además de perjudicar a millones de niñas y niños, el 
impacto socioeconómico de estas formas de discrimi-
nación es profundo. La exclusión perjudica la confian-
za, la cohesión comunitaria, el crecimiento económi-
co y la paz.

En muchos países, la situación 
está empeorando

Puede ser tentador desestimar algunos de estos pro-
blemas simplemente como “asuntos inconclusos” o in-
justicias que serán rectificadas conforme se erradica 
la pobreza. Pero la realidad es que el impacto de la 
exclusión con respecto a las oportunidades en la vida 
cada vez es más, no menos, importante.[17] 

Nuestros hallazgos, sustentados en el análisis de nue-
vos datos, demuestran que las desigualdad de opor-
tunidades vitales entre los grupos étnicos excluidos 
y otros grupos se están agudizando en la mayoría 
de los países de los que se dispone de datos. Nues-
tro reciente estudio ha revelado que, más de 20 años 
después del final del apartheid y más de 60 años des-
pués del nacimiento del movimiento por los derechos 
civiles en Estados Unidos, el origen étnico sigue sien-
do decisivo en los resultados que pueda lograr una 
persona en la vida en todos los rincones del mundo. 
Por ejemplo, las niñas y los niños quechuas en Perú 
tienen 1,6 veces más probabilidades de morir antes 
de cumplir los cinco años de edad, y más del doble 
de probabilidades de tener retraso en el crecimiento, 
que las niñas y los niños hispanohablantes. En 1998, 
la población gruma de Ghana tenía en torno al doble 
de probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento 
que los grupos más favorecidos. En 2014, esta proba-
bilidad llegó a ser casi tres veces y media más alta. En 
la mayoría de los países las desigualdades se están 
acentuando, y los grupos étnicos objeto de exclusión 
están quedando en el olvido.

Nuestro análisis también revela que la desigualdad de 
oportunidades se está acentuando entre las distintas 
regiones de la mayoría de los países de los que se tie-
nen datos. La región en la que vive una niña o un niño 
puede ser tan importante como el país en que nació. 
Por poner un ejemplo, en Burkina Faso, según nuestro 
Índice de Desarrollo Infantil, las niñas y los niños que 
viven en la región del Sahel tienen menores oportuni-
dades que los que viven en Chad (un país más pobre), 
mientras que las niñas y los niños que viven en Uaga-
dugú, la capital de Burkina Faso, están al mismo nivel 
que el promedio de los que viven en Indonesia. Estas 
desigualdades de oportunidades están aumentando 
en la mayoría de los países. Por ejemplo, en Benín, las 
niñas y los niños de la región más desfavorecida de 
Alibori progresaron más lentamente y quedaron más 
postergados a pesar de las importantes mejoras que 
experimentó el país en su conjunto.

Al mismo tiempo, la cantidad de niñas y niños refu-
giados no deja de aumentar: 2014 marcó el récord de 
niñas y niños refugiados de los diez últimos años. En 
2011, la población infantil suponía el 46 por ciento de 
las personas refugiadas del mundo. En 2014 era el 51 
por ciento.[18] También en 2014 se vivió un récord en 
número de personas desplazadas de las que se tiene 
registro –59,5 millones– lo que equivale a 8,3 millones 
más de personas desplazadas que en 2013, lo que es 
alarmante. Más de la mitad de ellos son niñas y niños 
desplazados internos.[19] 

No podemos culpar a la mala gestión o a la mala 
suerte y cruzarnos de brazos. La realidad implacable 
de estas disparidades pone en evidencia, en el mejor 
de los casos, una grave negligencia, y en el peor, una 
discriminación profundamente arraigada.

Todos somos responsables

Si no actuamos con urgencia para abordar la exclu-
sión, se desacelerará el progreso en la erradicación 
de la pobreza y hasta es posible que se detenga. 

En 2015, los líderes mundiales acordaron una nueva 
serie de objetivos globales (los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible u “ODS”). El mundo entero debe-
rá cumplir las metas compartidas para poner fin a 
la pobreza de una vez por todas. Al acordar estos 
objetivos, los líderes mundiales prometieron “no de-
jar a nadie atrás”. Compartimos estas ambiciones 
y aplaudimos a estos dirigentes que impulsaron tan 
audaces compromisos. No obstante, sabemos que no 
podremos lograr dichos objetivos si no erradicamos 
la discriminación que enfrentan los grupos excluidos. 
No bastará con abordar la pobreza solamente.
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En los últimos años el mundo ha comenzado, con 
razón, a cuestionar las desigualdades en materia de 
ingresos y riqueza. Pero ahora necesitamos un enfo-
que similar para abordar las desigualdades de opor-
tunidades vitales entre niñas y niños, entre distintos 
grupos étnicos y entre distintas regiones, además de 
enfrentar todas las formas de desigualdad basada en 
la identidad. Excluir a las niñas y los niños debido a 
quiénes son o dónde viven es una decisión que tiene 
responsables en todos los niveles.

• La exclusión se vive en el ámbito del hogar 
cuando la decisión de si un niño o una niña irán 
a la escuela se basa en los ingresos de la fami-
lia, el género o la presencia de alguna discapa-
cidad en el niño o la niña.

• La exclusión se refuerza a nivel local, donde se 
penaliza a ciertos grupos, y donde las escuelas 
y los centros de salud no brindan servicios in-
clusivos.

• La exclusión está institucionalizada a nivel na-
cional, ámbito en el que se hace caso omiso 
de las voces y experiencias de las niñas y los 
niños excluidos y sus comunidades, y donde no 
se cuenta con los recursos necesarios para ase-
gurar que cada niña y cada niño sobreviva y 
crezca sano.

• Y, a pesar de normas y convenciones funda-
mentales establecidas por las Naciones Unidas 
y acordadas por la mayoría de los países, con 
demasiada frecuencia esta injusticia se ve rea-
firmada a nivel internacional, al no destinarse 
una proporción suficiente de recursos y de ayu-
da humanitaria a los países en desarrollo, y al 
no garantizarse el ejercicio de los derechos de 
todas las niñas y todos los niños excluidos.

Las mismas oportunidades 
para toda la infancia

Los obstáculos que enfrentan las niñas y los niños ex-
cluidos son muchos, pero no son inevitables. Son el 
resultado de las decisiones de seres humanos, y los 
seres humanos pueden ayudar a superarlos. Para de-
rribar las barreras financieras y acabar con la discri-
minación y la falta de rendición de cuentas que impi-
den la inclusión, solicitamos a los líderes de todos los 
países que ofrezcan tres garantías para todos los 
niños y niñas:

1.  Financiamiento justo: financiamiento soste-
nible y acceso gratuito a los servicios básicos 
Debe aumentarse y mejorarse la inversión pública 
en servicios básicos equitativos y de calidad. Los ser-

vicios básicos universales redundan en beneficio de 
toda la infancia, pero ayudarán en mayor medida a 
las niñas y los niños excluidos. 

2.  Igualdad de trato: fin a las políticas, las nor-
mas y los comportamientos discriminatorios 
Es preciso modificar las normas discriminatorias y 
eliminar los obstáculos legales y políticos, como por 
ejemplo todas las normas y comportamientos que to-
leren y perpetúen la violencia en las escuelas y los 
matrimonios infantiles.

3.  Rendición de cuentas de los responsables de 
la toma de decisiones ante las niñas y los niños, 
sus familias y comunidades 
Debe asegurarse una mayor participación de los gru-
pos excluidos, entre ellos las niñas y niños, en la for-
mulación de políticas y asignación de presupuestos.

Estas garantías son nuestras demandas a los respon-
sables de la toma de decisiones en todo el mundo en 
nombre de todas las niñas y todos los niños. No basta 
con dar pequeños pasos para poner fin a la exclusión: 
estas garantías deben incluir a toda la infancia, sin 
excepción.

Campaña Global
de Save the Children

Sabemos lo que debe hacerse para asegurar que nin-
gún niño o niña se quede atrás por el simple hecho 
de ser mujer, pertenecer a un grupo étnico que es 
objeto de discriminación, tener alguna discapacidad, 
haber sido desplazado a causa de un conflicto o vivir 
en el lugar “equivocado”. Este informe refleja la ambi-
ción de Save the Children para contribuir a erradicar 
la exclusión, y exhorta a los líderes mundiales a que 
también hagan cuanto sea necesario para llegar a to-
dos los niños y niñas, sin excepción.  

Durante los próximos tres años, Save the Children 
hará todos los esfuerzos posibles para contribuir a 
que se garantice que todas las niñas y todos los niños 
sobrevivan y se desarrollen. Trabajaremos directa-
mente con las niñas y los niños excluidos, buscando 
soluciones y desarrollando enfoques programáticos. 
Cuestionaremos las leyes, las normas y las políticas 
que han permitido que persistan la pobreza y la discri-
minación. También haremos campaña con y para las 
niñas y los niños olvidados del mundo. 
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Estas tareas son muy urgentes. El mundo excluyente 
en el que vivimos hoy no es el mundo que deberíamos 
construir para nuestros hijos. Con su ayuda podemos 

construir un mundo en el cual ningún niño o niña vea 
limitadas sus oportunidades debido a quién es o dón-
de nació.

JUNTOS PODEMOS PONER FIN A LA EXCLUSIÓN

Tabla 1. Tres garantías para toda la infancia

1. Financiamiento justo 2. Igualdad de trato 3. Rendición de cuentas

Aumento de los ingresos públicos, 
cuya recaudación y gasto se ha-
gan de forma equitativa y reciban 
apoyo a nivel internacional

Leyes y políticas que eliminen las 
barreras discriminatorias que 
impiden el acceso a los servicios

Mejor desglose de los datos

Eliminación las barreras económi-
cas para acceder a los servicios

Campañas para trascender las 
normas y los comportamientos

Gobernanza que incluya a la 
infancia en todos los niveles

Seguridad financiera mínima para 
todos los niños y niñas

Inscripción de todos los nacimien-
tos

Transparencia y seguimiento de 
presupuestos



UNA VERDAD
INCÓMODA

PARTE 1

Orillas del río Yamuna, en Agra, 
India, donde niñas y niños que tra-
bajan lavan la ropa.

Foto: Hedinn Halldorsson /Save the Children
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PARTE 1:
UNA VERDAD INCÓMODA

En el curso de una generación el mundo ha progresado en beneficio de millones de niñas y niños. 
Desde 1990, la proporción de niñas y niños que mueren antes de cumplir los cinco años de edad 
debido a causas prevenibles se ha reducido en más de un 50 por ciento.[1] El número de niñas y 
niños que no asisten a la escuela primaria se ha reducido en un 42 por ciento desde el año 2000.
[2] Y el número de niñas y niños con retraso en el crecimiento a causa de la malnutrición se ha 
reducido en más de un tercio entre 1990 y 2010.[3]

Sin embargo, a pesar de este increíble progreso, mi-
llones de niñas y niños están quedando en el olvido. 
Cada día mueren 16000 niñas y niños menores de 
cinco años, en su mayoría por causas prevenibles.[4] 
Además, 58 millones de niñas y niños en edad escolar 
primaria no asisten a la escuela.[5] 

En el siglo XXI es inaceptable que se destruyan las 
vidas y los futuros de las niñas y los niños cuando el 
mundo tiene el poder de impedirlo. 

Los líderes mundiales han prometido actuar. Los go-
biernos de distintos países del mundo se han com-
prometido a garantizar que se hagan valer los dere-
chos básicos de las niñas y los niños y a no dejar a la 
población infantil más vulnerable y marginada en el 
olvido. La Convención sobre los Derechos del Niño 
(CDN) de la ONU (ver cuadro siguiente) –el tratado 
de derechos humanos más ampliamente ratificado de 
la historia– establece que los gobiernos deben garan-
tizar los derechos de las niñas y los niños sin discri-
minación alguna, “...independientemente de la raza, el 

color, el sexo, el idioma, la religión, la opinión política 
o de otra índole, el origen nacional, étnico o social, la 
posición económica, los impedimentos físicos, el naci-
miento o cualquier otra condición”. 

En septiembre de 2015, los líderes mundiales acorda-
ron una nueva serie de objetivos globales que le dan 
al mundo metas compartidas para poner fin a la po-
breza y asegurar el futuro de nuestro planeta dentro 
de una generación. La nueva Agenda 2030 para el 
desarrollo sostenible marca un firme compromiso de 
todos los países de “no dejar a nadie en el olvido” y 
de dar prioridad a aquellas personas que están más 
relegadas.

Pero a pesar de esos compromisos, y a pesar de nive-
les más altos que nunca de riqueza global, la huma-
nidad sigue sin poder garantizar que se cumplan los 
derechos básicos de toda la infancia.

¿Cuáles son las niñas y los niños que están quedando 
en el olvido? ¿Y por qué se los excluye?

LA CONVENCIÓN SOBRE LOS DERECHOS DEL NIÑO DE LA ONU

A las niñas y los niños se les reconocen y les protegen los mismos derechos humanos que a los adultos. Pero, 
además, están protegidos por la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN) de la ONU. La CDN, que 
ha sido ratificada por casi todos los países del mundo, estipula las obligaciones legales de los Estados para ga-
rantizar los derechos de las niñas y los niños, tales como la educación, la salud y protección. La CDN contiene 
54 artículos y tres protocolos facultativos. Sus principios rectores son cuatro: proteger de toda forma de dis-
criminación, velar por el interés superior del niño, garantizar su derecho a la vida, supervivencia y desarrollo, 
y respetar su opinión. 

El Artículo 4 de la CDN establece que se adopten “todas las medidas administrativas, legislativas y de otra 
índole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convención. En lo que respecta a los 
derechos económicos, sociales y culturales, los Estados Partes adoptarán esas medidas hasta el máximo de los 
recursos de que dispongan y, cuando sea necesario, dentro del marco de la cooperación internacional”.
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1  EL PROBLEMA 

Cuando miramos más de cerca quiénes son las niñas y los niños que están quedando en el olvido, 
surge una verdad incómoda. Cada vez más niñas y niños que mueren innecesariamente y no tie-
nen acceso a la educación básica no son solamente pobres. También pertenecen a grupos cuyas 
identidades han sido menospreciadas desde un punto de vista cultural, viven en regiones desfavo-
recidas de sus países o no cuentan con representación política. Y cuando las identidades de estos 
grupos se cruzan, las niñas y los niños que enfrentan múltiples formas de discriminación suelen ser 
los más relegados.[1] 

¿Eres niña? ¿Eres refugiado? ¿Tienes alguna discapa-
cidad? ¿Perteneces a un grupo étnico minoritario? Si 
la respuesta es sí, es más probable que veas que las 
enormes oportunidades que ofrece el mundo sean 
para otras niñas y otros niños.

• En los países más pobres, dos tercios de las fa-
milias que no tienen acceso a la salud, la edu-
cación y a una nutrición adecuada tienen como 
cabeza de familia a una persona perteneciente 
a un grupo étnico minoritario.[2, 3] 

• El 5 por ciento de la población mundial perte-
nece a grupos indígenas, pero estos componen 
el 15 por ciento de las personas que viven en la 
pobreza en el mundo.[4] 

• Las niñas y niños que se encuentran en áreas 
afectadas por conflictos suponen el 36 por 
ciento de la infancia en edad escolar primaria 
que no asiste a la escuela en el mundo.[5]  

• Hay entre tres a cuatro veces más probabilida-
des de que las niñas y los niños con discapaci-
dades sufran violencia física y sexual, además 
de trato negligente, que las niñas y niños sin 
discapacidad.[6]

En suma, hay niñas y niños que no tienen acceso a 
un nivel digno de cuidados de la salud y educación, y 
no solo a causa de la pobreza, sino porque también 
sufren discriminación por su origen étnico, género, la 
región del país en la que viven, discapacidad, situación 
migratoria u otro aspecto de su identidad. En el plano 
social, económico y político, estos son “niñas y niños 
excluidos”. 

Y esta exclusión tiene lugar tanto en países ricos 
como en países pobres. En el Reino Unido, más de 
la mitad de la población infantil bangladesí y pakis-
taní vive en la pobreza, frente a uno de cada cinco 
niñas o niños en general.[7] Y en Canadá la tasa de 
pobreza entre la población infantil indígena es del 40 
por ciento, en comparación con el promedio nacional 
del 17 por ciento.[8] Asimismo, los niños y niñas indí-
genas están en mayor desventaja en cuanto a logros 
académicos, condiciones de hacinamiento y falta de 
techo, agua de mala calidad, mortalidad infantil, salud 
y tasas de suicidio.
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¿Cuántas niñas y niños están 
excluidos?

Ninguna niña o niño debería vivir en la pobreza o ser 
discriminado. Sin embargo ahora, en este segundo de-
cenio del siglo XXI, la magnitud de la discriminación 
y exclusión es alarmante. Nuestras estimaciones son 
las siguientes:

• 400 millones de niñas y niños pertenecientes a 
determinados grupos indígenas, étnicos y reli-
giosos son objeto de discriminación.[9]

• 1 niño o niña de cada 10 vive en un país afecta-
do por un conflicto.[10] 

• 150 millones de niñas y niños viven con disca-
pacidades[11]

• 400 millones de niñas y niños menores de 13 
años viven en la pobreza extrema.[12] En los 
hogares más pobres, las niñas tienen menos 
probabilidades de asistir a la escuela que los 
niños.[13]

¿QUÉ QUEREMOS DECIR CON 
“EXCLUSIÓN”?

En el presente informe, los grupos de niñas y niños ex-
cluidos son aquellos que no se benefician del progre-
so global reciente en materia de bienestar social; en 
particular, en materia de salud y educación, a causa 
de una mezcla tóxica de pobreza y discriminación. La 
discriminación que enfrentan puede ser intencional o 
el resultado de negligencia o descuido.
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2  LAS CONSECUENCIAS
DE LA EXCLUSIÓN 

El impacto directo de la 
exclusión en las niñas y los 
niños 

La exclusión es una clara violación de los derechos de 
las niñas y los niños. Los mandatos para proteger los 
derechos de todos los grupos de personas se recogen 
en una serie de tratados de derechos humanos: la De-
claración Universal de Derechos Humanos; la Con-
vención sobre los Derechos del Niño; la Convención 
sobre la Eliminación de todas las Formas de Discrimi-
nación contra la Mujer; la Convención Internacional 
sobre la Eliminación de todas las formas de Discri-
minación Racial; el Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales; la Declaración de 
las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pue-
blos Indígenas, y la Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad. 

El impacto de la exclusión en la infancia puede ser 
grave, perdurable y diverso, debido especialmente a 
la vulnerabilidad de las niñas y los niños y al hecho 
de que la infancia es una etapa crítica del desarrollo. 
Naturalmente, cada niña y cada niño vive la exclusión 
de manera distinta. No obstante, hay varios asuntos 
cruciales:

LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EXCLUIDOS...

...tienen un menor acceso a los servicios de 
salud y educación de calidad, al igual que al 
agua, saneamiento y electricidad. 

• Una niña o un niño en la región de Afar en Etio-
pía tiene casi nueve veces menos probabilida-
des de recibir las vacunas contra enfermedades 
mortales que una niña o un niño en Addis Abe-
ba, la capital del país.[1]

• La discriminación en el acceso a agua y sanea-
miento en función de la raza u origen étnico 
ha sido documentada respecto a los pueblos 
indígenas en Costa Rica y Ruanda, los dalits en 
Bangladesh, los romaníes en Europa y comu-
nidades de descendencia coreana en Japón.[2] 

...tienen más probabilidades de sufrir violencia. 

Los grupos excluidos, como las niñas y los niños con 
discapacidad, en situación de calle y de origen étnico, 
racial, de castas o grupos indígenas a los que se dis-
crimina, son más vulnerables a la violencia.[3] Cada 
vez hay más pruebas de que la violencia contra las 
niñas y los niños aumenta el riesgo de que en el futu-
ro se los someta a más violencia o que ellos mismos 
cometan actos de violencia. También existen abun-
dantes pruebas de que la violencia contra las niñas 
y los niños acrecienta la marginación, el aislamiento 
y la explotación.[4] Por lo general, padres y madres 
dejan de mandar a sus hijos al colegio, en especial a 
las hijas mujeres, si consideran que existe riesgo de 
que se las someta a acoso sexual, violación u otras 
formas de abuso.[5] 
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...tienen más probabilidades de enfrentar es-
tigma y prácticas culturales injustas. 

Por ejemplo, a pesar de la amplia cantidad de leyes 
que prohíben el matrimonio infantil, esta práctica si-
gue siendo habitual en muchas partes del mundo en 
virtud del derecho consuetudinario (ver página xx). 

...tienen más probabilidades de ser persegui-
dos debido a sus creencias o identidad.

Por ejemplo, las niñas y los niños migrantes que son 
lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersexuales o que 
cuestionan su identidad de género, y a quienes se les 
ha concedido asilo o refugio en Estados Unidos y Ca-
nadá, han expresado haber sufrido maltrato físico y 
verbal grave por parte de sus progenitores y parien-
tes desde una edad temprana. Algunos, ya desde los 
cinco años de edad.[6]

...tienen más probabilidades de ser invisibles 
para la administración; por ejemplo, no ha-
biendo sido inscritos al nacer. 

Esto dificulta enormemente a las niñas y los niños el 
acceso a los servicios de salud y educación (ver pági-
na xx). 

...tienen más probabilidades de ser perjudica-
dos por los desastres relacionados con el cam-
bio climático. 

Según el Grupo Intergubernamental de Expertos 
sobre el Cambio Climático, “las personas desfavo-
recidas desde el punto de vista social y geográfico 
expuestas a desigualdades persistentes en el cruce 
de varias dimensiones de discriminación basadas en 
género, edad, raza, clase, casta y discapacidad se ven 
particularmente afectadas por el cambio climático y 
peligros relacionados”.[7] 

...pueden sufrir daños psicológicos perdurables. 

Ya hace tiempo que las investigaciones han demostra-
do que las primeras etapas de la vida de una perso-
na tienen una enorme importancia en su desarrollo.
[8] La discriminación y el tratamiento indigno pueden 
tener como consecuencia que las niñas y los niños in-
ternalicen la desigualad y crean que por naturaleza 
valen menos que otras personas. En un experimento 
controlado en India, los niños pertenecientes a castas 
altas y bajas tenían la misma capacidad de resolver 
laberintos con incentivos económicos, pero los niños 
de castas bajas de desempeñaban peor si se los iden-
tificaba por nombre y casta al comienzo del ejerci-
cio.[9] Otro estudió reveló que estudiantes universi-
tarias mujeres que habían leído informes científicos 
que sostienen que no existen diferencias de género en 

la resolución de problemas matemáticos tuvieron un 
mejor desempeño.[10]

El coste socioeconómico de la 
exclusión infantil

La exclusión no solo tiene un coste para el niño o la 
niña en particular y sus familias, sino también para la 
sociedad en su conjunto. 

Costes económicos

Las desigualdades sociales y económicas ya están 
causando un impacto negativo en las cadenas de su-
ministro, los flujos de capitales y la productividad la-
boral.[11] El potencial perdido de la infancia excluida 
se relaciona con pérdidas significativas en la produc-
tividad. 

• Un estudio ha revelado que la exclusión de la 
minoría étnica romaní tiene un coste para Ru-
manía de 887 millones de euros en pérdida de 
productividad.[24] 

• Según estudios realizados en Bolivia, se esti-
ma que la exclusión por motivos étnicos tiene 
como resultado una reducción en la productivi-
dad agrícola de hasta el 37 por ciento.[25] 

• Se calcula que la exclusión de las personas con 
discapacidades del mercado laboral en Bangla-
desh provoca una pérdida económica que as-
ciende a 891 millones de dólares por año; la 
pérdida de ingresos entre cuidadores adultos 
supone una pérdida extra por año de 234 mi-
llones de dólares.[26] 

• El impacto a largo plazo de los 2,8 millones de 
niñas y niños sirios que podrían no volver a la 
escuela representaría hasta un 5,4 por ciento 
del PIB, o más de 2000 millones de dólares.[27] 

Costes sociales

Entre los costes sociales de la exclusión se incluyen 
la falta de confianza y cohesión en la comunidad, que 
son el resultado de la falta de igualdad en las rela-
ciones de poder en el marco de las interacciones so-
ciales. Las investigaciones indican que los países con 
más altos niveles de confianza y cohesión tienen la 
capacidad de brindar una mejor rendición de cuentas 
financiera y mejores servicios públicos.[28] Un estu-
dio ha revelado que el bienestar se ve perjudicado en 
hasta un 22 por ciento como resultado de la falta de 
confianza y cooperación entre los distintos grupos ét-
nicos en ciertos países de América Latina.[29]
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DESIGUALDADES ECONÓMICAS Y GRUPOS EXCLUIDOS

La desigualdad de ingresos y de riqueza ha aumentado en todo el mundo.[12] Al mismo 
tiempo, está ampliamente demostrado que la desigualdad perjudica la capacidad de los 
países de reducir la pobreza,[13] de beneficiarse de un crecimiento económico sólido y 
estable[14] y de asegurar la igualdad de oportunidades.[15] El nuevo eje del debate sobre 
políticas en los países de renta baja, media y alta (que ya no se centra en la reducción de 
la pobreza sino en el impacto de la desigualdad) también exige examinar lo que ocurre en 
el sector más acomodado en cuanto a ingresos y riquezas y la forma en que la economía y 
las estructuras políticas afectan a todos los estratos sociales.

Los niveles de desigualdad económica tienen una gran relevancia en la situación de los gru-
pos excluidos, entre los que se encuentran las niñas y los niños. Dado que los grupos exclui-
dos tienen más probabilidades de ser pobres, los factores determinantes de la desigualdad 
económica (entre ellos, la globalización, la segmentación de los mercados laborales, la 
tributación regresiva y el gasto social, el secuestro democrático y la corrupción política, 
el aumento en tamaño e influencia del sector financiero y el crecimiento desigual [16, 17]) 
también crean diferencias entre los grupos excluidos y otros grupos. Habida cuenta de la 
mezcla de desigualdad económica y discriminación, no basta con tener políticas que solo 
abordan la discriminación. Los países deben adoptar políticas que propicien un crecimiento 
inclusivo que cree oportunidades para todos los segmentos de la sociedad y reparta de 
forma justa los frutos de la prosperidad.[18]

Con frecuencia, las políticas que abordan las desigualdades basadas en grupos también po-
drían contribuir a reducir la desigualdad económica y viceversa. Pero no debería asumirse 
que centrarse en estas desigualdades tendrá necesariamente como resultado la reducción 
de la desigualdad económica. Por ejemplo, en Sudáfrica la reducción de las desigualdades 
basadas en grupos desde el fin del apartheid no ha ido de la mano de una reducción general 
de la desigualdad económica.[19] 

EL CRECIMIENTO ECONÓMICO Y LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EXCLUIDOS

Los países en los que las desigualdades respecto a la salud y la educación de la infancia 
están empeorando (como Nigeria, Perú y Uganda), y aquellos que han tenido la reducción 
de desigualdades más rápida (Bangladesh, Kenia y Nepal, entre otros) tienen distintos ta-
maños, niveles de ingresos y situaciones de conflicto.[20] No obstante, cabe destacar que 
muchos de los países con aumento de las desigualdades han experimentado muy altas tasas 
de crecimiento económico que no se traduce necesariamente en igualdad en las oportuni-
dades de vida entre la población infantil.

En este aspecto, Nigeria, el país más poblado de África, es de particular interés. Desde el 
año 1999 la economía de este país ha crecido en promedio un 8,2 por ciento al año y hoy 
es el tercer país con el mayor número de millonarios en el continente, después de Sudáfrica 
y Egipto.[21] El crecimiento económico ha quintuplicado el producto interior bruto per cá-
pita hasta los 2970 de dólares.[22] Pero las crecientes desigualdades en cuanto a la salud y 
educación de las niñas y los niños, en particular entre el norte y el sur del país, demuestran 
que este progreso no se comparte de forma igualitaria.[23]
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La exclusión como agravante 
de conflictos

Las investigaciones suelen establecer una relación en-
tre los conflictos violentos y las desigualdades basa-
das en grupos.[32] Por ejemplo, entre hutus y tutsis 
en Burundi, la violencia en Kenia tras las elecciones 
de 2007 y el conflicto en Sudán del Sur.[33] Las dis-
paridades entre ricos y pobres que reflejan las des-
igualdades entre grupos étnicos o religiosos crean 
un terreno fértil para el resentimiento. Cuando se 
combina la exclusión política con la exclusión social y 
económica, aumenta la probabilidad de que ocurran 
conflictos violentos. Esto le da a la población en gene-
ral y a los líderes de los grupos excluidos motivación 
para movilizarse. 

En Costa de Marfil, las desigualdades entre los gru-
pos se prolongaron sin violencia durante años hasta 
que el poder cambió de manos, lo que causó exclu-
sión política y provocó el conflicto en 2002.[34] Las 
probabilidades de que haya conflicto se triplican en 
países donde existen graves desigualdades en materia 
de posesión de riqueza y propiedades entre grupos 
étnicos, religiosos o regiones.[35]

LA EDUCACIÓN DE LAS NIÑAS, UNA 
SABIA INVERSIÓN

El hecho de que las niñas no reciban educación afecta 
a sus futuras familias y a las comunidades en su sen-
tido más amplio. 

La educación secundaria de las niñas es uno de los 
mejores indicadores para medir las mejoras en ma-
teria de salud. La educación materna tiene como re-
sultado: 

• matrimonios y embarazos a una edad más tardía,

• menos muertes durante el parto,

• un aumento en la utilización de servicios de salud, 
y

• una mejora en la salud y nutrición infantil.[30]

Las tasas de retraso en el crecimiento infantil dismi-
nuirían en un 26 por ciento si todas las madres com-
pletaran la educación secundaria en países de renta 
baja.[31] 

Asimismo, las niñas y los niños mejoran sus posibilida-
des de recibir educación cuando sus propias madres 
han ido a la escuela. 
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Figura 1. Los tres factores determinantes de la exclusión
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3  FACTORES DETERMINANTES
DE LA EXCLUSIÓN  

Para entender los factores determinantes de la ex-
clusión cabe considerar una amplia gama de factores 
sociales, económicos y políticos que varían de un país 
a otro. Pero cualquiera que sea el contexto, existen 
tres obstáculos para el progreso que son comunes y 
que determinan la exclusión de las niñas y los niños 
en el mundo entero:

1. Barreras financieras. El tener que pagar para 
acceder a servicios básicos, como la salud y la edu-
cación, lleva a las personas a la pobreza o les impi-
de salir de la pobreza. Hasta un 17 por ciento de la 
población en países de renta baja y media –casi mil 
millones de personas– se ve arrastrada o más arras-
trada hacia la pobreza por tener que pagar para reci-
bir servicios de salud.[1] Como resultado de las bajas 
tasas de impuestos en los países en desarrollo (por lo 
general, entre el 15 y el 20 por ciento del PIB, frente a 
entre el 30 y 40 por ciento en países ricos), los recur-
sos para servicios básicos de salud, educación y pro-
tección social para las niñas y los niños son limitados. 

2. Discriminación. La discriminación a nivel local y 
nacional puede adoptar muchas formas, desde leyes 
y políticas que discriminan explícitamente a determi-
nados grupos hasta normas sociales y culturales que 
conducen a la discriminación. 

3. Falta de rendición de cuentas de las perso-
nas que ejercen el poder. Sin estructuras y proce-
sos que aseguren que los responsables de la toma de 
decisiones rindan cuentas a los grupos excluidos, los 
grupos dominantes perpetúan la situación de desven-
taja en la que se encuentran los grupos de más baja 
posición social y mantienen el statu quo. En el ámbito 
internacional, las causas de la distribución desigual 
de la recaudación fiscal que posiblemente podría be-
neficiar a niñas y niños que viven en la pobreza tienen 
su origen en una estructura de toma de decisiones 
que favorece las necesidades de los países de ingresos 
altos (ver página 53).
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Niveles de la exclusión infantil 

Estos tres tipos de obstáculos tiene un impacto en 
cuatro niveles –ámbito del hogar, nivel local, nivel 
nacional y nivel internacional– y se combinan para 
limitar las voces y las oportunidades en la vida de 
las niñas y los niños excluidos (ver siguiente cuadro). 
Los factores determinantes a un nivel afectan a los 
resultados del nivel siguiente, de forma tal que se pro-
duce un efecto en cadena en los niveles internacional, 
nacional, local y del ámbito del hogar. Para encontrar 
soluciones, los actores de todos estos niveles deberán 
asumir sus responsabilidades. 

La Figura 2 proporciona un marco conceptual que 
establece algunos de los factores determinantes de 
la exclusión en estos cuatro niveles, con las niñas y 
los niños en el centro, que se ven afectados por las 
acciones de los demás, aunque ellos mismos también 
pueden ser potenciales agentes activos del cambio.[2]

EXCLUSIÓN DE LA INFANCIA:
DESDE EL ÁMBITO DEL HOGAR HASTA EL NIVEL INTERNACIONAL

La exclusión de las niñas y los niños puede imponerse en el ámbito del hogar. Uno de los principales factores 
que impulsa las dinámicas de poder y la toma de decisiones sobre la salud y la educación de las niñas y los 
niños es, por ejemplo, la educación, la autonomía y los recursos financieros que tenga la madre. Cuanto mayor 
sea el ingreso disponible en el hogar, menores serán las posibilidades de que las niñas y los niños abandonen la 
escuela y mayores sus oportunidades de contar con una alimentación adecuada y acceso a servicios de salud.

En el nivel local (por ejemplo, el barrio de un niño o niña), la exclusión comienza a ser más visible. Entre las 
barreras que impiden que las niñas y niños reciban una educación o servicios de salud de buena calidad, cabe 
mencionar el tener que pagar para acceder a los servicios, la discriminación directa e indirecta (en perjuicio de 
las niñas o de determinados grupos étnicos) y la violencia en las escuelas. 

En el nivel nacional, la total falta de recursos suele ser un factor clave en los bajos resultados en materia de 
salud y educación de las niñas y los niños en mayor situación de pobreza. Otro factor suele ser el no reconoci-
miento del problema del grupo excluido. Esto incluye la asignación desigual de los recursos disponibles, el he-
cho de que muy pocos países recogen datos desglosados por grupos étnicos o religiosos y la ausencia de pro-
tección legal (incluida aquella para las niñas y los niños con discapacidad, lesbianas, gais, bisexuales y trans). 

Por último, la dimensión internacional también es fundamental, en particular todo aquello relacionado con las 
finanzas. Las naciones más ricas y los sistemas financieros globales que éstas sustentan limitan los ingresos 
disponibles de los países más pobres para invertir en las niñas y niños en mayor situación de pobreza.



FIGURA 2 FACTORES DETERMINANTES DE LA EXCLUSIÓN: UN ENFOQUE CENTRADO EN LA INFANCIA

NIÑAS Y NIÑOS 
EXCLUIDOS
La confianza en sí mismo y el propio 
actuar de una niña o un niño se ven 
afectados por las acciones en el ámbito 
del hogar y a nivel local, nacional 

Empoderar a la infancia y permitir 
que participe significativamente en la 
sociedad ayudará a asegurar que se 
rindan cuentas a los grupos excluidos.

BARRERAS 
FINANCIERAS

BARRERAS Y NORMAS CULTURALES  
Y DE GÉNERO DISCRIMINATORIAS

BARRERAS PARA LA GOBERNANZA 
Y RENDICIÓN DE CUENTAS

�  Crecimiento no inclusivo

�  Financiamiento injusto (presupuestos regionales  
no equitativos, sistemas impositivos regresivos)

�  Exclusión de los mercados

�  Falta de aplicación de leyes que aborden  
la discriminación

�  Grupos excluidos no visibles en los datos  
o las políticas

�  Falta de rendición de cuentas a los grupos excluidos

�  Inexistencia o no aplicación de derechos a la tierra

�  Conflictos

�  Captura de elites/clientelismo     

�  Ideologías económicas que 
promueven las desigualdades

�  Financiamiento injusto 
(sistema impositivo mundial 
que favorece a los países de 
ingresos altos)

�  Falta o insuficiencia de normas 
y mecanismos de rendición 
de cuentas establecidos 
en convenciones, cartas y 
declaraciones

�  Falta de conciencia sobre los 
grupos excluidos

�  Acuerdos comerciales injustos 
     

�  Pobreza

�  Normas culturales/de 
género que afectan las 
dinámicas de poder

�  Falta de educación de  
las madres/cuidadores

�  Acceso limitado a servicios gratuitos de salud, educación y protección  
de buena calidad    

�  Infraestructura de transporte deficiente / lejanía

�  Discriminación institucional en los servicios locales

�  Estigma/normas culturales discriminatorias

�  Leyes patriarcales y otras normas consuetudinarias discriminatorias

�  Proyectos de desarrollo que afectan los medios de vida de los  
grupos excluidos

�  Amenaza/miedo a la violencia/conflictos intercomunitarios

NIVEL NACIONAL

NIVEL 
INTERNACIONAL

ÁMBITO FAMILIAR NIVEL LOCAL
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CONTEXTOS DIFÍCILES: CONFLICTO Y EXCLUSIÓN 

Existe otro componente más de la exclusión: los conflictos y las crisis, que tiene dos efectos principales en la 
exclusión de las niñas y los niños. Por un lado, los conflictos crean grupos específicos de niñas y niños excluidos: 
los refugiados y desplazados internos (ver página 32). Las niñas y los niños se ven obligados a abandonar sus 
hogares, y es probable que sean discriminados y se vean expuestos a la pobreza mientras intentan rehacer sus 
vidas lejos de casa. 

Por el otro lado, las niñas y los niños que ya venían sufriendo los efectos de la exclusión es probable que se 
vean en circunstancias incluso peores en situaciones de conflicto y crisis. Entre las niñas y los niños, los que se 
ven afectados de forma desproporcionada son aquellos que se encuentran en situación de pobreza, los más 
jóvenes, las niñas y los que tienen discapacidades. Por ejemplo, la discriminación por motivos de género puede 
conducir a que mujeres y niñas sufran desigualdad en la distribución de recursos escasos como los alimentos, 
lo que causa malnutrición y otros problemas de salud en época de conflictos.[3] Las niñas y los niños con dis-
capacidades suelen ser dejados de lado en la acción humanitaria y quedar aún más marginados ante la escasez 
de recursos en plena emergencia.[4] Además, el conflicto y las crisis provocan un retroceso en el desarrollo 
por el que las personas que se encuentran en los grupos excluidos corren el riesgo de quedar en peor situación 
de desventaja al hacer frente a su difícil situación.

Nuevos hallazgos sobre la 
exclusión infantil

Las evidencias y hallazgos que se presentan en este 
informe se basan en siete elementos principales de in-
vestigación:

1.  Nuestro Índice de Desarrollo Infantil: par-
timos de las versiones anteriores del Índice de De-
sarrollo Infantil. Desarrollamos cuatro indicadores 
principales relacionados con las probabilidades de 
tener un buen comienzo en la vida: la inscripción del 
nacimiento, la probabilidad de sobrevivir a los cinco 
primeros años de vida, los niveles de retraso en el 
crecimiento infantil y la conclusión de la educación 
primaria. 

Si bien no son exhaustivos, estos cuatros indicadores 
ofrecen una medida sustancial del progreso en el de-
sarrollo humano más amplio. Cada uno muestra en sí 
mismo un panorama de la injusticia en el mundo y nos 
permite ofrecer un nuevo análisis sobre las desigual-
dades según las regiones, la etnia/raza y el género. 
El Índice de Desarrollo Infantil incluye datos a nivel 
nacional sobre 94 países cuya población total es su-
perior a 1,2 mil millones de niñas y niños. Con el fin de 
analizar las desigualdades dentro de cada país, el ín-
dice, a su vez, se desglosa por subgrupos de población 
y cubre 83 países desglosados entre niñas y niños; los 
datos de 48 países se desglosan por regiones, y los 
de 22 países aparecen desglosados por grupo étnico 
(Para más información sobre el Índice de Desarrollo 
Infantil, ver el Apéndice 3.)

Tabla 2. Indicadores del Índice de Desarrollo Infantil

Dimensión Indicador

Supervivencia
Tasa de mortalidad en 
niñas y niños menores 
de cinco años

Inscripción nacimiento   
% de niñas y niños no 
inscritos al nacer

Nutrición

Tasa de retraso en el 
crecimiento en niñas 
y niños menores de 
cinco años

Educación

% de jóvenes de entre 
15 y 24 años que no 
han completado la 
educación primaria

Nota: para más detalles sobre la metodología, ver Apéndice 3
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2.  Base de Datos de Desigualdades por 
Grupos (GRID). En el presente informe utilizamos 
datos disponibles sobre origen étnico, regiones 
y género tomados de GRID, una base de datos 
desarrollada por Save the Children en colaboración 
con el Overseas Development Institute. GRID se ha 
elaborado por medio del procesamiento directo de 
datos provenientes de Encuestas Demográficas y 
de Salud y Encuestas de Indicadores Múltiples por 
Conglomerados, además de otras varias fuentes 
públicas (Grupo Interinstitucional de las Naciones 
Unidas sobre Estimaciones de la Mortalidad Infantil 
[UN IGME], Organización Mundial de la Salud 
[OMS], Unicef y Banco Mundial y Base de Datos 
Mundial sobre las Desigualdades en la Educación). 
Para más información sobre GRID, ver el Apéndice 
2.

3.  Datos secundarios. Desafortunadamente, la 
falta de datos es uno de los desafíos relacionados 
con los grupos excluidos. Muchas niñas y niños 
excluidos (con discapacidades, refugiados o en 
situación de calle) no hacen parte de los datos 
oficiales ni de las encuestas a hogares y, por lo 
tanto, no se incluyen en nuestro Índice de Desarrollo 
Infantil o GRID. Por ello muchas estadísticas de 
este informe se basan en las mejores estimaciones 
obtenidas de varios organismos de la ONU y 
organizaciones acreditadas. 

4.  Perfiles destacados de países. Save the 
Children tiene expertos que trabajan día a día 
con los grupos más excluidos en el terreno. Las 
investigaciones llevadas a cabo en más de 28 
países, desde Albania hasta Zambia, proporcionan 
numerosas pruebas que permiten entender los 
contextos específicos de los distintos países y los 
factores determinantes de las vastas desigualdades 
en los resultados de desarrollo de las niñas y 
niños. Los resúmenes de cada perfil destacado 
pueden consultarse en el Apéndice 1. Las versiones 
completas de cada perfil pueden descargarse 
de la página web de Save the Children: www.
savethechildren.org.uk/resources/online-library/
every-last-child.

5.  Revisión bibliográfica. Para este informe 
encargamos cuatro revisiones bibliográficas: 
exclusión y educación; exclusión y salud infantil; 
exclusión y violencia contra las niñas y los niños, y 
políticas para abordar la discriminación.[5] 

6.  Puesta a prueba de nuestro enfoque 
conceptual. Realizamos entrevistas y talleres con 
actores relevantes pertenecientes al movimiento 
de Save the Children, para desarrollar un enfoque 
dirigido a entender la exclusión y centrado en las 
niñas y los niños (ver Figura 2).

7.  Entrevistas con niñas y niños excluidos y 
sus progenitores. Incluimos estudios de casos de 
niñas y niños y sus progenitores que participan en 
los programas de Save the Children.



PARTE 2

¿QUIÉNES SON
LOS NIÑOS EXCLUIDOS?
¿

Fiker, de 12 años, vivía en una 
zona rural de Etiopía. Al morir 
su padre se fue solo a la capital, 
Addis Abeba. Vive en situación 
de calle.

Foto: Hedinn Halldorsson /Save the Children
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PARTE 2:
¿QUIÉNES SON LOS NIÑOS EXCLUIDOS?

En esta sección analizamos la situación de las niñas y los niños pertenecientes a los cuatro grupos 
excluidos de los que existen datos: 

• los grupos étnicos minoritarios

• las regiones desfavorecidas

• las niñas

• las niñas y los niños refugiados y desplazados internos 

También analizamos la situación de las niñas y los niños pertenecientes a otros grupos de los que 
los datos existentes son muy limitados: 

• las niñas y los niños con discapacidades

• las niñas y los niños en situación de calle y que viven en asentamientos urbanos 
informales

• los niños y las niñas lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersexuales o que cuestio-
nan su identidad de género

En este informe utilizamos el Índice de Desarrollo In-
fantil, elaborado por Save the Children. Este índice 
identifica cuatro indicadores principales relacionados 
con un buen comienzo en la vida. El razonamiento es 
simple. Cada niña y cada niño, incluidos los que for-
man parte de los grupos excluidos, debe tener garan-
tizado su derecho a la supervivencia, la nutrición, la 
educación y la inscripción de su nacimiento (ver Tabla 
2 en la página xx). 

Si bien no son exhaustivos, estos cuatros indicadores 
permiten medir de forma significativa el progreso al-
canzado en el desarrollo humano en general. Cada 
uno proporciona en sí mismo un panorama general 
de la injusticia en el mundo, y estas estadísticas nos 
permiten ofrecer un nuevo análisis sobre las desigual-
dades relacionadas con las regiones geográficas, la 
etnia o raza y el género.

Cuanto más alto es el valor del índice, mejor es la si-
tuación de las niñas y los niños en un país determina-
do o grupo excluido. Una puntuación de 100 significa 
que los requisitos mínimos de las cuatro dimensiones 
se cumplen plenamente.[1] 

El Índice de Desarrollo Infantil proporciona informa-
ción sobre las enormes desigualdades de oportunida-
des en la vida de las niñas y los niños alrededor del 
mundo. En Chile la puntuación promedio es de casi 
100; en Somalia y Chad es menor de 30. Esto demues-
tra lo que ya sabemos bien: el país de nacimiento de-
fine en gran medida las oportunidades en la vida de 
una persona.

Pero las verdaderas sorpresas surgen al desglosar los 
promedios nacionales por grupos económicos y so-
ciales. Así, descubrimos que en muchos países supues-
tamente más prósperos, los grupos de niñas y niños 
excluidos tienen peores resultados que los de otros 
países que en promedio son muchos más pobres. Ver, 
por ejemplo, las páginas xx y xx.
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4  EXCLUSIÓN POR MOTIVOS
RELACIONADOS CON EL ORIGEN 
ÉTNICO, LA RAZA, LA RELIGIÓN
Y LA CASTA   

¿DESFAVORECIDOS DESDE EL NACIMIENTO? La historia de Tran Thi Hoan

Tran Thi Hoan es modista. Su esposo, Tran Duy Hung, es agricultor. Viven en un pueblo de una región mon-
tañosa de Vietnam. Tran Thi Hoan dio a luz en el hospital de distrito local. El bebé nació con problemas res-
piratorios que los médicos no podían tratar, por lo que derivaron el caso al hospital provincial, que queda a 
80 km por un camino de montaña. “Tardamos tres horas en llegar,” comentó Thi Hoan. “Nos trasladamos en 
ambulancia, pero ésta no estaba equipada para ayudar a mi bebé a respirar. Al llegar al hospital, el médico 
nos dijo que mi bebé estaba en una condición crítica”. La ayuda llegó demasiado tarde. “Nuestro bebé murió 
a los pocos días de nacer”, manifestó Thi Hoan. 

La doctora Du Quang Lieu trabaja en el hospital local donde Thi Hoan dio a luz. “Nos gustaría poder brindar 
atención neonatal aquí, en este hospital de distrito,” comentó. “Pero, para eso, necesitamos recibir capaci-
tación en neonatología. También necesitamos una unidad de cuidado neonatal con máquinas y equipos que 
ayudan a salvar vidas. Aquí, la tasa de mortalidad de niñas y niños menores de cinco años es todavía muy alta. 
De modo que también necesitamos ayuda para formar a las parteras de la comuna con el fin de que puedan 
enseñar a las madres a cuidar de sus bebés una vez que vuelven a casa”.

Tran Thi Hoan vive en un pueblo 
de montaña en Vietnam.

Foto: Tul Pinkaew /Save the Children
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En el mundo hay alrededor de 5000 grupos étnicos, y casi todos los países cuentan con grupos 
étnicos y religiosos minoritarios.[1] Si bien las distintas comunidades pueden cohabitar de forma 
armónica en muchos contextos, otros grupos sufren discriminación, desigualdad y tensiones rela-
cionadas con su identidad.

Durante siglos, numerosos grupos étnicos, indígenas, 
raciales, de castas y religiosos se han enfrentado a 
una discriminación y situación de desventaja sistemá-
tica y permanente. Es el caso de la población dalit en 
India, quechua en Perú, romaní en Europa del Este o 
las comunidades afroamericanas en Estados Unidos. 
Estos grupos tienen diferencias en cuanto a sus ras-
gos físicos, idiomas, historias y ubicaciones geográfi-
cas, pero todos comparten la misma experiencia de 
injusticia y marginación.

En muchos países, la pobreza se concentra en algunos 
grupos étnicos minoritarios.[2] En Bolivia, por ejem-
plo, determinados grupos étnicos minoritarios se si-
túan mayoritariamente en los quintiles más pobres, 
y están prácticamente ausentes en el quintil más rico 
de la población.[3]

Respecto a la educación, la discriminación se expresa 
en los obstáculos del idioma y del diseño de los pla-
nes de estudio. En Laos, una encuesta de referencia 
llevada a cabo en el marco de un proyecto de Save 
the Children reveló que el promedio de comprensión 
de texto de las niñas y los niños que hablaban lao 
era del 68 por ciento, mientras que en las niñas y los 
niños que no hablaban lao era de solamente el 26 por 

ciento. El 90 por ciento de la población infantil que 
habla lao-tai está escolarizada en la escuela primaria, 
frente al 49 por ciento de las niñas y los niños que 
hablan sinotibetano.[4]

En países relativamente prósperos las desigualda-
des entre los grupos étnicos también pueden ser tan 
grandes que los resultados en materia de educación 
y salud de los grupos de niñas y niños desfavorecidos 
son comparables con los resultados de las niñas y los 
niños de algunos de los países más pobres. 

• En Montenegro, solo el 29 por ciento de la po-
blación romaní tiene acceso a la educación pri-
maria, frente al promedio nacional del 91 por 
ciento.[5] 

• En Bosnia-Herzegovina, el 40 por ciento de la 
población infantil romaní tiene acceso a la edu-
cación primaria, frente al promedio nacional 
del 92 por ciento.[6] 

• En los hogares romaníes del noreste de Ru-
manía, el sureste de Serbia y las montañas del 
norte y este de Albania, la tasa de pobreza es 
hasta un 50 por ciento más alta que la media 
nacional.[7] 

LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS 

La Convención sobre los Derechos del Niño (CDN) de la ONU fue el primer tratado de derechos humanos 
en incluir referencias específicas sobre las niñas y los niños indígenas en una serie de disposiciones. En dichas 
referencias se reconoce la necesidad de aplicar medidas especiales para que las niñas y niños indígenas puedan 
disfrutar plenamente de sus derechos. La observación general Nº 11 del Comité de los Derechos del Niño se 
refiere a las niñas y los niños indígenas y sus derechos en virtud de la Convención.

La Declaración de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas (DNUDPI) explica la ma-
nera en la cual los derechos de los pueblos indígenas deben ser protegidos por los gobiernos de todo el mundo. 
Asimismo, constituye una guía importante para la adecuada implementación (o cumplimiento) de otros acuer-
dos o convenciones sobre derechos humanos que afecten a los pueblos indígenas, como la Convención 169 de 
la Organización Internacional del Trabajo, la Convención sobre los Derechos del Niño y la Convención sobre 
la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra la Mujer. La DNUDPI consta de 46 artículos que 
describen derechos y acciones específicas que los gobiernos deben emprender para proteger estos derechos.

Respecto a la educación, el artículo 14 de la DNUDPI establece que los pueblos indígenas tienen derecho a 
establecer y gestionar sus propias escuelas y sistemas educativos. Las personas indígenas, particularmente los 
niños y las niñas, tienen el mismo derecho que cualquier otro niño a ir a la escuela y no pueden ser excluidos 
por ser indígenas. Esto significa que los gobiernos deben asegurar que los pueblos indígenas –particularmente 
las niñas y los niños– que vivan dentro o fuera de sus comunidades obtengan los mismos beneficios del sistema 
educativo que los demás, en una forma que respete las culturas, idiomas y derechos indígenas.
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Estimamos que hay 400 millones de niñas y ni-
ños pertenecientes a grupos étnicos, religiosos e indí-
genas que son discriminados y que corren el riesgo de 
ser excluidos en el mundo de hoy.[8] En la cronología 
de la Figura 4, podemos apreciar cómo la exclusión se 
alimenta a sí misma durante la infancia en las zonas 
rurales de Vietnam, lugar de origen de Tran.

Diferencias por motivos 
relacionados con el origen 
étnico observadas en el Índice 
de Desarrollo Infantil

Nuestro Índice de Desarrollo Infantil revela las gran-
des desigualdades de oportunidades que aun hoy, en 
el siglo XXI, sufren las niñas y los niños de distintos 
orígenes étnicos. Desafortunadamente, la mayoría de 
los países no dispone de datos sobre grupos étnicos, 
por lo que solo podemos desglosar el índice en fun-
ción del origen étnico en algunos países. Los datos 
comparativos disponibles muestran desigualdades 
significativas (ver Figura 3). 

La República del Congo, un país de renta media, tiene 
una puntuación media de 82 en nuestro índice pero 

presenta grandes desigualdades entre grupos étni-
cos, que van de una puntuación de 85 para la infancia 
mbochi más favorecida a una puntuación de 28 para 
la infancia pigmea. Esto es equivalente a las diferen-
cias entre la infancia egipcia y somalí. Las desigualda-
des son alarmantes: 

• Las niñas y los niños pigmeos tienen cuatro ve-
ces más probabilidades de tener retraso en el 
crecimiento que los mbochi.

• El 88 por ciento de la población infantil mbochi 
completa la educación primaria, en compara-
ción con apenas el 6 por ciento de la población 
infantil pigmea.

En Perú, otro país de renta media, las oportunidades 
en la vida de la población infantil quechua son simila-
res a las de las niñas y los niños que viven en países 
pobres de África como Gambia.

• Las niñas y los niños quechuas tienen 1,6 veces 
más probabilidades de morir antes de cumplir 
los cinco años de edad y más del doble de pro-
babilidades de tener retraso en el crecimiento 
que las niñas y los niños de habla hispana de 
ese mismo país.
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Figura 3. Desigualdades entre grupos étnicos
respecto a las oportunidades en la vida de las niñas y los niños

Este gráfico compara la puntuación del Índice de Desarrollo Infantil para los grupos étnicos con los mejores y peores resultados sobre los que se disponen 
datos. Los países se clasifican según los niveles de desigualdades en las puntuaciones del índice entre los grupos con mejores y peores resultados.
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En Camerún, el origen étnico sigue siendo un factor 
determinante de las oportunidades en la vida de la 
población infantil. Las niñas y los niños pertenecientes 
a los grupos biumandara más desfavorecidos tienen 
una puntuación en el índice de alrededor de 44, frente 
a 82 para los grupos bamileke y bamun.

• Las niñas y los niños de esos grupos étnicos 
excluidos tienen 2,1 más probabilidades de mo-
rir y tres veces y media más probabilidades de 
sufrir retraso en el crecimiento. 

• También tienen tres veces menos probabilida-
des de terminar la educación primaria y cuatro 
veces y media menos probabilidades de que se 
inscriban sus nacimientos. 

Otro caso alarmante es el de Mozambique. Si bien 
el país en su conjunto tiene una puntuación de 52 en 
nuestro índice, la población infantil de habla portu-
guesa tiene una puntuación de 75, que es equivalente 
a la de un país de renta media como Indonesia. Sin 
embargo, la población infantil elomwe tiene una pun-
tuación de 35, equivalente a la de Chad, un país pobre 
y frágil.

• En Mozambique, solo el 26 por ciento de las 
niñas y los niños elomwe son inscritos al nacer, 
frente al 87 por ciento de la población infantil 
de habla portuguesa. 

• Las niñas y los niños de habla portuguesa tie-
nen cuatro veces más probabilidades de com-
pletar la educación primaria que la población 
infantil elomwe. 

Niñas y niños refugiados que tuvieron 
que huir de los disturbios y la violencia 
en Burundi, y que ahora viven en un 
campamento en Tanzania.

Foto: Tom Pilston /Save the Children
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La desigualdad de 
oportunidades entre los 
diferentes grupos étnicos 
están aumentando

Nuestro análisis muestra que estas injustas desigual-
dades de oportunidades no dejan de aumentar. En 
cuanto a los países de los que se dispone de datos, 
podemos concluir que:

• Las desigualdades en las oportunidades relati-
vas de sobrevivir a los cinco años de edad están 
aumentando en 11 de los 16 países (el 67 por 
ciento de los países).

• Las desigualdades en el retraso en el creci-
miento están aumentando en 6 de los 11 países 
(el 55 por ciento de los países).

• Las desigualdades en el riesgo de no completar 
la educación primaria están aumentando en 10 
de los 11 países (el 91 por ciento de los países).

En Ghana, la población infantil gruma probablemente 
se ha quedado atrás a pesar de los recientes avances 
del país en la lucha contra la malnutrición. En 1998, la 
población infantil gruma tenía alrededor del doble de 
probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento en 
comparación con los grupos más favorecidos, proba-
bilidad que en 2014 llegó a ser casi tres veces y media 
más alta que la de otros grupos.

En la mayoría de los países, una niña o un niño per-
teneciente al grupo étnico más desfavorecido tiene el 
doble de probabilidades de estar malnutrido en com-
paración con los grupos más acomodados. Esta pro-
porción se ha mantenido más o menos estable entre 
los años 2000 y 2012.[9]
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5  EXCLUSIÓN POR VIVIR
EN UNA REGIÓN DESFAVORECIDA   

TODAVÍA FALTA MUCHO EN TURKANA, KENIA. La historia de Aule

Aule, de nueve años, vive en el condado de Turkana, Kenia, con sus padres y seis hermanas y hermanos. Aule 
trabaja arreando ganado todos los días, por lo que obtiene un ingreso diario indispensable para su familia. Es 
el único niño en edad escolar del hogar que no asiste a la escuela. Aule dice que le gustaría ir al colegio, pero 
nunca lo ha considerado una posibilidad real.

“Todos los días me encargo de los animales. Los cuido desde la mañana hasta la noche, cuando los llevo a su 
resguardo. Los llevo a lugares donde pueden comer plantas. A veces, cuando me voy lejos con los animales, hay 
zorros. Y me da miedo que ataquen a mis animales. Cuando estoy con los animales todo el día, me da hambre 
porque no hay nada para comer. Cuando era más pequeño iba al jardín de infancia, pero después ya nunca 
volví a la escuela. Mi hermana mayor sí va, y mis hermanos y hermanas menores también. Me gustaría ir a la 
escuela, aprender y tener una buena vida, pero creo que eso nunca va a suceder. Ni se me cruza por la cabeza”.

En Kenia, nueve de cada diez personas de la región de Turkana, que es propensa a las sequías, viven en la 
pobreza, frente a dos de cada diez personas en Nairobi.[1] Solo el 42 por ciento de las niñas y los niños de la 
región noreste han completado la educación primaria, una tasa mucho más baja que el 93 por ciento corres-
pondiente a Nairobi.[2]

Aule, de nueve años, proveniente 
de la región remota del noreste de 
Kenia, trabaja arreando ganado. 
Por eso no puede ir a la escuela.

Foto: Colin Crowley /Save the Children
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Los lugares remotos, los terrenos difíciles y los conflictos presentan obstáculos para el suministro 
de servicios, lo que puede explicar algunas variaciones en los promedios nacionales de resultados 
de salud, nutrición y educación. Pero cuando las variaciones entre una región y el promedio nacio-
nal son mucho más significativas, es posible que la causa sea una desventaja más bien sistemática. 

Los grupos étnicos minoritarios suelen vivir en las re-
giones desfavorecidas de los países. Por ejemplo, las 
regiones montañosas del norte y centro de Vietnam 
registran las proporciones más altas de minorías ét-
nicas del país; regiones que, además, son las más po-
bres.[3]

La lotería geográfica 

Las oportunidades en la vida de una niña o un niño no 
solo dependen del país de nacimiento, sino también de 
la región en que han nacido. La Figura 5 muestra las 
grandes desigualdades en los resultados de desarrollo 
entre las regiones con mejor y peor desempeño de 
una selección de países, lo que pone de manifiesto la 
gran persistencia de las desigualdades regionales.

En algunos países, las desigualdades regionales son 
extremas. Por ejemplo, en Burkina Faso, Camerún, 
India y Tanzania, la puntuación de la población infantil 
de la región más desfavorecida de cada uno de esos 
países es inferior a la mitad de la puntuación del índi-
ce de la infancia que vive en la región más favorecida. 
En Burkina Faso, las niñas y los niños que viven en la 
región del Sahel tienen una puntuación de 35, menor 
que la correspondiente a la población infantil en Chad 
(un país más pobre). Las niñas y los niños de la región 
central donde se encuentra la capital del país (Uaga-
dugú) tienen una puntuación de 76, similar a la de la 
infancia de Indonesia. 

• En Honduras, la región más desfavorecida de 
Lempira tiene una puntuación similar a la me-
dia de Haití, un país de renta baja. El 48 por 
ciento de la población infantil de Lempira tiene 
retraso en el crecimiento, una tasa que se suele 
observar en países más pobres como Malaui o 
Nepal. En Gracias a Dios, la segunda región 
con peores resultados de Honduras según el 
índice, la mortalidad infantil está al mismo nivel 
que la de países como Senegal o Yemen.

• Ogooué-Ivindo, la región más desfavorecida 
de Gabón, un país de renta media, tiene una 
puntuación menor que Comoros, un país de 
renta baja. La infancia de Ogooué-Ivindo tiene 
1,5 veces más probabilidades de morir antes de 
cumplir los cinco años que las niñas y niños de 
la capital de Gabón, Libreville, y sus probabili-
dades de tener retraso en el crecimiento son 
más de tres veces más altas.

• Potosí, la región más desfavorecida de Bolivia, 
un país de renta media, tiene una puntuación 
inferior a la media de Zimbabue, un país de 
renta baja. En Potosí, las niñas y los niños tie-
nen 3,6 veces más probabilidades de morir an-
tes de cumplir los cinco años o de tener retraso 
en el crecimiento que en Santa Cruz.

Los datos muestran que en las regiones donde la po-
blación infantil tiene más probabilidades de morir o 
sufrir retraso en el crecimiento, las niñas y niños tam-
bién tienen por lo general menos probabilidades de 
terminar la educación primaria o de que se inscriba su 
nacimiento. En la mayoría de los casos, las regiones 
que tienen la puntuación más baja del índice se están 
quedando atrás en varias de las dimensiones al mismo 
tiempo. 

¿Cuáles son algunos de los factores que contribuyen 
a estas desigualdades regionales? En Burkina Faso, 
donde las niñas y los niños de la región del Sahel tie-
nen 2,8 veces más probabilidades de morir antes de 
cumplir los cinco años que las niñas y los niños de la 
región del centro-este,[4] algunos de los factores que 
contribuyen a las desigualdades entre regiones en lo 
que atañe a la salud de la infancia están determina-
dos por la geografía. Por ejemplo, por una baja den-
sidad de población y dificultades para el transporte 
que hacen difícil el suministro de servicios de salud a 
poblaciones remotas. Dicho esto, nuestra investiga-
ción revela que hay otros factores ajenos a la región 
geográfica que también influyen significativamente. 
Por ejemplo, las tarifas a pagar para acceder a los 
servicios y la injusta distribución regional de los re-
cursos. Las poblaciones de las áreas remotas se en-
frentan una doble carga: la pobreza y la obligación 
de tener que pagar para recibir servicios de salud de 
mala calidad.[5]

Muchas de las regiones que se están quedando re-
legadas son muy extensas. Nuestro Índice de Desa-
rrollo Infantil revela que el 29 por ciento de las niñas 
y los niños de los que tenemos datos viven en una 
región donde la puntuación del índice es inferior al 
80 por ciento, que es el promedio nacional. Eso equi-
vale a 242 millones de niñas y niños de los más de 
800 millones que viven en países de los que hay datos 
desglosados a nivel regional. No cabe duda de que 
si elimináramos las desigualdades regionales podría 
mejorarse sustancialmente la vida de miles de niñas y 
niños en todo el mundo. 



41

Países relativamente más 
prósperos que presentan 
amplias desigualdades

Las oportunidades de las niñas y los niños de los gru-
pos excluidos que viven en regiones desfavorecidas de 
países de renta media más prósperos son similares a 
las de los que viven en países mucho más pobres. La 
Figura 6 ilustra la situación de India, Camboya, Nige-
ria y Perú. Nigeria es un país de renta media con una 
cantidad de recursos muy superior a los de muchos 
otros países de África. No obstante, las oportunida-
des en la vida de una niña o un niño nigeriano depen-
den enormemente de la región donde haya nacido. La 
región sureste tiene una puntuación de 74, equivalen-
te al promedio nacional en Ghana. En contraste, la 
región noroeste del país tiene una puntuación de 39, 
que es equivalente a la puntuación promedio de Chad, 
un país de renta baja (ver Figura 6). 

• Una niña o un niño de la región remota del no-
roeste de Nigeria, donde las tasas de retraso 
en el crecimiento rondan el 55 por ciento, tiene 
casi cuatro veces más probabilidades de estar 
malnutrido que una niña o un niño de la región 
del sureste del país. 

• El 95 por ciento de las niñas y los niños com-
pletan la educación primaria en el sureste de 
Nigeria; en la región noroeste sólo lo hacen el 
50 por ciento.

India es otro país de renta media con vastas desigual-
dades geográficas respecto a las oportunidades de 
vida. La población infantil que se encuentra en la re-
gión más desfavorecida, Bihar, tiene los mismos resul-
tados que la población infantil promedio en República 
Democrática del Congo, un país de renta media. La 
infancia en Bihar está más relegada en todas las di-
mensiones, pero su bajo nivel de inscripción de naci-
mientos es particularmente alarmante. En Bihar solo 
el 6 por ciento de las niñas y los niños han sido ins-
critos al nacer, frente al 43 por ciento de la población 
infantil del país.

Como país de renta baja, el ejemplo de Camboya es 
totalmente distinto. Si bien es un país pobre, según las 
mediciones del Índice de Desarrollo Infantil su desem-
peño es relativamente bueno. Su puntuación media es 
de 73, cercana a la de un país mucho más desarro-
llado como República Dominicana. Sin embargo, no 
todas las niñas y los niños se benefician en la misma 
medida en Camboya: 

• La población infantil de las regiones más des-
favorecidas (Mondulkiri y Rattanak Kiri) tiene 
una puntuación de 54, similar a la puntuación 
promedio de Nigeria.

• La población infantil de Mondulkiri y Rattanak 
Kiri tiene más del doble de probabilidades de 
morir antes de cumplir los cinco años de edad 
o de sufrir retraso en el crecimiento que las 
niñas y los niños de Phnom Penh. Además, tiene 
seis veces menos probabilidades de terminar la 
educación primaria. 

Las desigualdades regionales 
están aumentando en muchos 
países...

Nuestro análisis revela que las regiones desfavore-
cidas de cada país presentan un progreso relativo 
sistemáticamente más lento que el de las regiones 
más prósperas. Como resultado, las desigualdades de 
oportunidades entre las regiones están aumentando 
en la mayoría de los países:

• Las desigualdades en las oportunidades relati-
vas de las niñas y los niños de sobrevivir a los 
cinco años de edad están aumentando en 31 
de los 52 países (el 59 por ciento de los países).

• Las desigualdades en el retraso en el creci-
miento de las niñas y los niños están aumen-
tando en 17 de los 33 países (el 52 por ciento 
de los países).

• Las desigualdades en el riesgo de no completar 
la educación primaria están aumentando en 24 
de los 35 países (el 67 por ciento de los países).

En Benín, las desigualdades de oportunidades están 
aumentando de forma sistemática, según lo mues-
tra la evolución del Índice de Desarrollo Infantil en-
tre 2006 y 2012 (ver Figura 7). Si bien Benín en su 
conjunto ha tenido importantes mejoras, la población 
infantil de la región más desfavorecida de Alibori ha 
quedado incluso más relegada:
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• De hecho, la mortalidad en niñas y niños me-
nores de cinco años ha empeorado en Alibori, 
en claro contraste con el significativo progreso 
del país en general.

• El progreso en la conclusión de la educación 
primaria ha sido más lento en Alibori que en el 
promedio nacional.

• No se ha producido ningún cambio en cuanto a 
la inscripción de nacimientos y solo ha habido 
una modesta mejora en relación con la malnu-
trición. 

• En general, la región de Alibori muestra un 
avance lento en el Índice de Desarrollo Infan-
til, de 32 a 38, a diferencia del progreso más 
acelerado que ha experimentado el país en su 
conjunto, de una puntuación de 52 a 63.

...pero no en todos

El país que más éxito ha tenido en la reducción de 
las desigualdades es Níger. Las regiones que estaban 
quedando relegadas, como Zinder y Maradi, han ex-
perimentado una tasa de progreso más rápida que 
Niamey, la capital. Níger sigue siendo un país alta-
mente desigual, pero el progreso de las regiones más 
desfavorecidas ha beneficiado a niñas y niños con las 
más bajas oportunidades en el mundo. 

Una escuela primaria en un campamento
para personas desplazadas internas en Puntland, Somalia.

Foto: Hedinn Halldorsson /Save the Children
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Figura 5. Desigualdades entre regiones respecto a las oportunidades
en la vida de las niñas y los niños
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Figura 6. La lotería geográfica
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Figura 7. Cambios en los principales indicadores de bienestar infantil
en Benín y Níger
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LA DISCRIMINACIÓN POR MOTIVOS RELACIONADOS
CON EL ESTADO DE SALUD 

Si bien la exclusión tiene como consecuencia peores resultados en materia de salud, el propio estado de salud 
de una persona también puede ser un motivo de discriminación y mayor exclusión. Son los casos en los que el 
estado de salud de una persona –ya sea mental o físico– provoca estigma y discriminación. 

Las personas con VIH, tuberculosis u otras enfermedades infecciosas 

El estigma y la discriminación de las personas con VIH provocan exclusión y también actúan como un obstáculo 
para el acceso a los servicios de atención de la salud. Por ejemplo, las investigaciones indican que las personas 
con VIH no utilizan plenamente los servicios de salud debido a la discriminación a la que se exponen por parte 
de los trabajadores de salud [9]. Las pruebas recopiladas en el sur de África han demostrado que las niñas y 
los niños de los hogares donde uno o más integrantes son seropositivos son especialmente vulnerables a bajos 
resultados de salud, incluida su salud mental [10].

Que una niña o un niño sean seropositivos con frecuencia profundiza su exclusión. En Kenia, la población infan-
til seropositiva tiene más probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento o emancipación.[11] En Zimbabue, 
las mujeres que enfrentan inseguridad alimentaria tienen más probabilidades de ser VIH positivas.[12] En la 
actualidad, hay alrededor de 2,6 millones de niñas y niños que viven con VIH en el mundo, la mayoría de los 
cuales se verán afectados por alguna forma de discriminación debido a su condición de seropositivos [13].

Las personas con enfermedades mentales

La discriminación por motivos relacionados con la salud no se limita solamente a las personas que tienen en-
fermedades contagiosas. Las personas con trastornos mentales se enfrentan al estigma y trato negligente en 
todo el mundo. Además, suelen recibir tratamientos que hacen parte de prácticas tradicionales o locales que 
no están respaldadas por pruebas científicas. Se estima que hay unos 93 millones de niñas y niños de entre 0 y 
14 años con discapacidades moderadas o graves [14].

El impacto del cambio 
climático en las regiones
más pobres 

Es probable que los graves retos a los que se enfren-
tan las comunidades de pastores en zonas áridas y 
semiáridas se vean exacerbados por el cambio cli-
mático. Las sequías más graves y más prolongadas 
se proyectan en áreas vulnerables, al igual que las 
temperaturas extremas. El impacto en la producción 
agrícola amenaza los medios de vida y la seguridad 
alimentaria de muchos de los hogares más pobres. Al-
gunas de las regiones más pobres del mundo y aque-

llas que ya están tratando de hacer frente al impacto 
del cambio climático son las que corren mayor riesgo 
de sufrir los efectos de las condiciones climáticas ex-
tremas.[6] Puede que los esfuerzos para mejorar el 
bienestar de la infancia en estas áreas se vean frustra-
dos por el cambio climático. En Etiopía, si bien el re-
traso en el crecimiento ha disminuido a nivel nacional 
del 51 por ciento en 2005 al 44 por ciento en 2011, ha 
aumentado en las regiones de Tigray (del 46 al 51 por 
ciento) y de Afar (del 42 al 50 por ciento).[7] Ambas 
regiones se han visto afectadas por la última sequía 
que azotó al país, que ha causado estragos en la mala 
situación nutricional en dichas regiones.[8]
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6  LA EXCLUSIÓN DE LAS NIÑAS   

ROMPER EL MOLDE. La historia de Angelina

Angelina tiene 15 años. Vive con su madre y su padre, cinco hermanas y un hermano en Pariak, Sudán del Sur. 
Su padre está enfermo, de modo que su madre cuida de la familia y se encarga de un restaurante en el merca-
do. Angelina cursa séptimo grado en la escuela local. 

“En mi clase hay 45 alumnos y solo dos somos niñas. Muchas niñas abandonaron la escuela en grados anterio-
res: algunas se casaron y en algunos casos sus padres no pudieron seguir enviándolas al colegio, entonces se 
quedan en casa y ayudan a la familia. Venir a este colegio me abre las puertas a un buen futuro. Cuando sea 
más grande, me gustaría ir a la universidad y estudiar medicina. Pero temo que mis padres no tengan dinero 
para afrontar el coste de mis estudios.

A veces falto a clase varios días seguidos porque tengo que quedarme en casa para cuidar de mis hermanos 
menores cuando mi mamá trabaja, y a veces tengo que cocinar y buscar agua para la familia. Esto me deja 
poco tiempo para leer y estudiar.

Mi mamá no terminó la escuela, pero anima a todas las mujeres de la familia a que lo hagan. No quiere que 
suframos como ella, que tiene que trabajar duro por poco dinero en el restaurante. Le gustaría que tengamos 
una mejor vida. Por eso no quiere que nos casemos muy jóvenes, sino que terminemos los estudios para poder 
conseguir buenos trabajos. Voy a apoyar a mis hermanas menores para que puedan hacer lo mismo”.

Angelina, de 15 años, de Sudán del Sur, es una de las dos 
alumnas mujeres de su clase de un total de 45 estudiantes 
en una escuela de educación secundaria.

Foto: Colin Crowley /Save the Children
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Las niñas y las mujeres se enfrentan a desigualdades y violaciones relacionadas con el género 
de muchas formas distintas. Entre ellas se incluyen la discriminación y exclusión en la educación; 
matrimonios y embarazos tempranos; violencia, incluida la violencia sexual; acceso restringido a 
alimentos nutritivos; negación de derechos en materia de salud sexual y reproductiva; negación 
de oportunidades de participar en la esfera pública y política, y trabajo doméstico no pagado ni 
reconocido.  

¿Cuáles son las principales 
desigualdades entre niñas
y niños?

La historia que se desprende del Índice de Desarrollo 
Infantil respecto a las disparidades de género es di-
ferente de los patrones descritos para las niñas y los 
niños de minorías étnicas y de regiones desfavoreci-
das en los dos capítulos anteriores. La mayoría de los 
países presentan pocas o ninguna desigualdad entre 
niñas y niños en los resultados de desarrollo compa-
rados por el índice. Las desigualdades de género sue-
len manifestarse en etapas posteriores de la vida (ver 
Figura 8 y Figura 9).

En 31 de los 50 países de los que disponemos de da-
tos recientes, la puntuación del índice para las niñas 
es, de hecho, más alta que para los niños, aunque en 
la mayoría de los casos la diferencia es tan pequeña 
que carece de relevancia estadística. No obstante, en 
los poblados países de India y Nigeria, la puntuación 
de las niñas es más baja que la de los niños, lo que 
demuestra a través de los números la magnitud del 
problema. Y en los países con el peor desempeño en 
el índice, las niñas tienen más probabilidades de ob-
tener una puntuación menor que los niños. De este 
modo, en siete de los diez países con peor desempeño 
según nuestros datos, las niñas están relegadas en 
comparación con los niños, lo que sugiere que, en si-
tuaciones de vulnerabilidad extrema, las niñas suelen 
ser dejadas atrás. 

¿Cuál es el patrón global? En algunas regiones del 
mundo, como América Latina y el Caribe, y África 
oriental y meridional, las niñas suelen tener un me-
jor desempeño que los niños. En contraste, las niñas 
parecen estar sistemáticamente más relegadas en los 
países de África occidental. Asia, India y Nepal mues-
tran la diferencia absoluta más alta entre niñas y ni-
ños, con un mejor desempeño en los niños, aunque la 
diferencia entre niños y niñas en estos dos países es 
menor de cuatro puntos. Estas desigualdades globa-
les están determinadas principalmente por diferencias 
en la educación. 

Desigualdades de género respecto a la educa-
ción

El mundo ha dado pasos agigantados en la reducción 
de las desigualdades entre niñas y niños, y en gran 
parte esto se debe a los cambios políticos impulsados 
por las mujeres y las niñas. Este es especialmente el 
caso del acceso a la educación, en el que la brecha de 
género en la escolarización en educación primaria se 
ha reducido significativamente. En tan solo 15 años, 
el número de niñas escolarizadas por cada 100 niños 
ha aumentado de 92 a 97 en la educación primaria y 
de 91 a 97 en la educación secundaria desde el año 
2000.[1]

Pero a pesar de estos logros, persisten grandes des-
igualdades en algunos países, tanto en la educación 
primaria como en la secundaria, en particular en Áfri-
ca. Y si tenemos en cuenta la situación económica de 
los hogares, las desigualdades de género son incluso 
más profundas. 

• En los hogares más pobres (los del quintil más 
bajo), solo 84 niñas por cada 100 niños termi-
nan la educación primaria en promedio.

• En Mozambique, solo el 5 por ciento de las ni-
ñas en mayor situación de pobreza completan 
la educación primaria, frente al 21 por ciento 
de los niños en la misma situación. 

• En Sudán, el 69 por ciento de los niños en ma-
yor situación de pobreza completan la educa-
ción primaria, frente al 37 por ciento de las ni-
ñas en la misma situación [2].

Un estudio realizado en Andhra Pradesh, India, ha 
revelado que por cada hermano mayor, las proba-
bilidades de una niña o un niño de asistir a una es-
cuela privada disminuían en 35 puntos porcentuales. 
El estudio muestra también que, en comparación con 
las niñas en general, incluso los niños de las familias 
en mayor situación de pobreza en las zonas rurales 
tenían dos veces más probabilidades de asistir a una 
escuela privada a la edad de ocho años [3].

En Afganistán, 40 niñas han completado la educación 
primaria por cada 100 niños. En los hogares más po-
bres, la proporción se reduce a 16 niñas por cada 100 
niños. La Figura 10 ilustra cómo el género y los bie-
nes del hogar interactúan de forma tal que las niñas 
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continúan estando en mayor desventaja que los niños 
de los hogares en mayor situación de pobreza. Es evi-
dente que las desigualdades de género persisten en el 
ámbito de la educación en todos los niveles de riqueza 
en Afganistán. Y cuando la pobreza y la desigualdad 
de género se superponen, las probabilidades de que 
una niña complete la educación primaria son remo-
tas, de apenas el 4 por ciento [4].

Las desigualdades de género respecto a la sa-
lud y la nutrición

Existen desafíos similares en cuanto a las desigualda-
des de género en materia de salud. La tasa de morta-
lidad en niñas y niños menores de cinco años suele ser 
un poco más alta para los niños, debido a diferencias 
biológicas innatas.[5] Sin embargo, vemos una excep-
ción notable a esta tendencia general en los grupos 
de niñas y niños menores de cinco años en el sur de 
Asia, donde existe una persistente discriminación por 
motivos de género [6, 7].

La mortalidad infantil suele concentrarse cada vez 
más en el período neonatal (los primeros 28 días de 
vida de una niña o un niño).[8] El progreso en la re-
ducción de las muertes infantiles está, por lo tanto, 
estrechamente relacionado con la salud y mortali-
dad maternas[9] y con las inversiones necesarias en 
el sistema de salud para garantizar una atención re-
productiva, materna, neonatal e infantil continua. Los 
matrimonios tempranos y la falta de inversión en pla-
nificación familiar tienen como consecuencia partos 
frecuentes y a temprana edad, y están relacionados 
con el aumento de muertes maternas e infantiles.[10]

Si bien las diferencias de género en la mortalidad in-
fantil por lo general no son evidentes, la selección pre-
natal del sexo está aumentando como consecuencia 
de la difusión de la tecnología de diagnóstico prena-
tal. Se calcula que en 2010, la población mundial tenía 
un déficit de 117 millones de mujeres como resultado 
de la selección prenatal del sexo, principalmente en 
China e India [11].

En las niñas y los niños menores de cinco años no se 
observan grandes desigualdades de género en las ta-
sas de retraso en el crecimiento. No obstante, hasta 
un 50 por ciento de las niñas adolescentes tienen re-
traso en el crecimiento en algunos países.[12] Las mu-
jeres y las jóvenes adolescentes son particularmente 
vulnerables a la malnutrición debido a la mayor canti-
dad de nutrientes que necesitan durante el embarazo 
y la lactancia y debido a las desigualdades de género 
respecto a la pobreza.[13] 

Existen otros factores relacionados con la discrimina-
ción por motivos de género que tienen como conse-
cuencia peores resultados para las niñas y las muje-
res. En muchos contextos, a las mujeres se les niega 
el derecho a tomar sus propias decisiones respecto 
a su salud y la de sus hijos, y muchas deben buscar 
la aprobación y estar acompañadas de sus parientes 
hombres cuando necesitan atención sanitaria. El no 
poder acceder a servicios de salud sexual y repro-
ductiva limita de forma significativa los derechos de 
la mujer. 

La exclusión de los niños

En época de crisis, cuando las familias dependen del 
dinero que ganan sus hijos con su trabajo, es más pro-
bable que los niños, y no las niñas, desempeñen el 
papel de sostén de su familia, y por tanto ellos corren 
más riesgo de abandonar la escuela. Entre los refu-
giados sirios en Iraq, Save the Children ha constatado 
que el 42 por ciento de los niños asistían a la escuela, 
frente al 51 por ciento de las niñas. En situaciones de 
conflicto, los niños tienen más probabilidades de ser 
reclutados por grupos armados y no suelen volver a 
la escuela una vez que han sido desmovilizados [25].
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Figura 9. Desigualdades entre niñas y niños respecto a sus oportunidades en la vida
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Sita, de 14 años, 
nacida en Nepal, 
contrajo matri-
monio a los 13 
años y está em-
barazada de seis 
meses.

Foto: Suzanne Lee /Save the Children
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NIÑAS ADOLESCENTES,
MATRIMONIO TEMPRANO Y VIOLENCIA 

Se estima que en los países en desarrollo una de cada tres niñas contrae matrimonio antes de cumplir los 18 
años, y una de cada nueve niñas lo hace antes de cumplir los 15 años.[14] Muchas familias que viven en la po-
breza o que se ven afectadas por conflictos y crisis humanitarias consideran que casar a sus hijas a edad tem-
prana es una forma de protegerlas (por ejemplo, de la violencia sexual y del sexo fuera del matrimonio) y de 
asegurar su futuro. Si bien el matrimonio infantil involucra a niñas —según estimaciones de Unicef, alrededor 
del 82 por ciento de las personas que contraen matrimonio antes de cumplir los 18 años de edad son niñas—, 
esta práctica también puede afectar a los niños, tanto psicológica como emocionalmente.

La violencia sexual generalizada es una de las principales causas de embarazos en adolescentes en muchos 
países. Por poner un ejemplo, en Perú el 60 por ciento de los embarazos en niñas de entre 12 y 16 años fueron 
consecuencia de violencia sexual.[15] En muchas culturas, los embarazos producidos por la violencia sexual 
causan un considerable estigma tanto a la mujer como a su hijo o hija. Es probable que las niñas adolescentes 
sean obligadas a abandonar sus hogares y enfrenten mayores privaciones y una mayor exclusión.[16]

Los embarazos precoces en niñas adolescentes también hacen aumentar los riesgos para la supervivencia y la 
salud de sus hijos. El 11 por ciento de todos los nacimientos en el mundo son de madres adolescentes, lo que 
pone en peligro tanto la salud y situación nutricional del bebé como las de la madre. En comparación con las 
madres adultas, el embarazo adolescente suele tener un 50 por ciento más de riesgo de muerte fetal o neo-
natal, además de un mayor riesgo de nacimientos prematuros, de bebés con bajo peso al nacer, y de bebés de 
tamaño pequeño para la edad gestacional.[17] Se estima que en el mundo hay alrededor de 3 millones de abor-
tos inseguros de niñas de entre 15 y 19 de años de edad al año, muchos de los cuales terminan en la muerte 
de las niñas o en problemas de salud de por vida. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son, en 
la actualidad, la segunda causa de muerte en niñas de entre 15 y 19 años en el mundo.[18] En Sierra Leona, las 
niñas adolescentes conforman hasta el 40 por ciento de todas las muertes maternas.[19]

Incluso cuando no causan la muerte, los embarazos precoces aumentan el riesgo de enfermedades que pueden 
causar exclusión social. Por ejemplo, en Nigeria, las jóvenes que sufren fístulas vesicovaginales o rectovagina-
les como resultado del parto suelen ser obligadas por sus maridos a abandonar sus hogares, lo que provoca 
estigma. Se estima que en este país entre 400000 y 800000 mujeres viven con esta patología, y cada año se 
presentan 20000 casos nuevos.[20]

Los problemas de salud de las adolescentes embarazadas se ven agravados por obstáculos específicos para el 
acceso a información y servicios de salud sexual y reproductiva. Estos obstáculos pueden ser económicos o de 
otra índole. Por ejemplo, el 93 por ciento de las niñas adolescentes en Bolivia manifestaron tener problemas 
para acceder a los servicios de salud por una variedad de razones que van desde la falta de dinero a necesitar 
el permiso de sus familias para recibir tratamiento.[21] Las niñas, en especial las de las comunidades en mayor 
situación de pobreza y aquellas con menos estudios, por lo general no pueden tomar decisiones acerca de la 
sexualidad ni protegerse de embarazos no deseados. Esto trae consigo consecuencias devastadoras. Muchas 
se ven expuestas a mayores niveles de violencia de género y coerción, como violencia y explotación sexual, 
además de sufrir un mayor riesgo de embarazos precoces y no deseados y matrimonios a temprana edad, lo 
que amenaza su supervivencia, salud y bienestar. El matrimonio temprano también hace que las niñas sean más 
vulnerables a las enfermedades de transmisión sexual. En África subsahariana, las niñas de entre 15 y 19 años 
tienen entre dos y seis veces más probabilidades de contraer VIH que los niños de la misma edad.[22]

Asimismo, en muchos lugares las normas restrictivas y las prácticas discriminatorias institucionalizadas limitan 
el acceso a la educación de las adolescentes embarazadas. Por ejemplo, a pesar de los llamamientos continuos 
de las organizaciones de la sociedad civil locales, en Sierra Leona las niñas embarazadas tienen prohibido ir a 
la escuela o presentarse a exámenes, lo que efectivamente las excluye del sistema de educación convencional.
[23] En Tanzania, muchas escuelas someten a las niñas a pruebas de embarazo obligatorias. El gobierno per-
mite que las escuelas expulsen temporal o permanentemente a los alumnos que hayan contraído matrimonio 
o a alumnos que “faltan a la moral”, lo que es ampliamente entendido como sexo o embarazo antes del ma-
trimonio [24].



54

Figura 10. Intersección de pobreza y género en Afganistán en cuanto
a la conclusión de la enseñanza primaria
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7  LA EXCLUSIÓN DE LAS NIÑAS
Y LOS NIÑOS REFUGIADOS
Y DESPLAZADOS INTERNOS   

INFANCIAS PERDIDAS, FUTUROS PERDIDOS. La historia de Imad

Fadya y sus seis hijos –Ali, Yasmeen, Nassim, Imad, Alim y Alima– llegaron a Líbano en 2011 huyendo del 
conflicto en su ciudad natal de Homs, en Siria. Escaparon con lo puesto. Una semana después, su hogar fue 
bombardeado y quedó totalmente destruido. La familia ahora vive en un campamento. Fadya es madre soltera 
y no tiene ingresos. Ninguno de sus hijos va a la escuela. Ali, de 15 años, y Nassim, de 10, sostienen a la familia 
con su trabajo –cuando lo hay– en el campo. Ganan apenas cuatro dólares al día. Nassim, su hermana Yas-
meen, de 15 años de edad, y su hermano Imad, de ocho, tienen problemas de vista. Una vez por semana, salvo 
en invierno, un maestro de una organización no gubernamental local va al campamento a enseñar a niñas y 
niños con discapacidades. 

Imad desea aprender. “Sueño con estudiar”, comenta. “Quiero aprender. Hay muchos alumnos en esta escuela, 
pero los maestros no me dejan asistir a clase por mis problemas de vista. Me paso todo el tiempo en casa”. A 
su hermana, Yasmeen, le pasa lo mismo. “En Siria había escuelas y médicos, pero aquí no. Yo iba todos los días 
a la escuela. Me gustaría ser maestra”. “En Siria jugábamos y paseábamos. Aquí no podemos ir a ningún lado. 
Por la noche no salgo a caminar porque está oscuro. Enfrente de donde vivimos hay un gran pozo. Es difícil 
caminar por aquí”. 

Cuando la familia llegó a Líbano le dieron documentos, pero se han vencido y Fadya no cuenta con los más de 
600 dólares que cuesta renovarlos. “No tener los papeles al día afecta a todo”, cuenta Fadya. “No puedo ir a 
ningún lado, no puedo dejar el campamento por si me paran en la barrera al borde de la carretera. No puedo 
ir a Beirut a buscar una escuela para niños con problemas visuales. Todos mis hijos se están quedando atrás; a 
nadie le importan nuestras necesidades”.

Imad, a la derecha,
con su hermano Nassim.

Foto: Nour Wahid /Save the Children
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Los conflictos, las crisis y otras causas de desplazamiento crean nuevos grupos de niñas y niños 
excluidos. Niñas y niños que antes no eran objeto de exclusión ven escapar sus oportunidades 
en la vida y su posibilidad de acceder a servicios básicos como la salud y la educación. Como 
refugiados o desplazados internos, estas niñas y niños se enfrentan a nuevos obstáculos para su 
supervivencia y formación escolar: la destrucción de escuelas y sistemas de salud, la falta de techo, 
la pérdida de los documentos de identidad y la falta de atención a las necesidades básicas en los 
campamentos de refugiados.

La situación de las niñas y los niños que ya sufrían las 
consecuencias de la exclusión es particularmente gra-
ve: su exclusión se agrava aún más en situaciones de 
conflicto y crisis, dado que es probable que sus fami-
lias se vean en una mayor situación de pobreza. Esto 
aumenta la presión para que las niñas y los niños tra-
bajen e incrementa el riesgo de que sean explotados. 

Las niñas y los niños son el 50 por ciento de las per-
sonas desplazadas del mundo, incluidos los que viven 
como refugiados.[1] La condición de ser desplazado 
no es un estado transitorio, ya que se estima que hoy 
en día la duración de los desplazamientos provocados 
por conflictos es de unos 17 años.[2] Para muchas ni-
ñas y niños en todo el mundo es, en cambio, un estado 
permanente de su infancia. 

Las niñas y los niños excluidos 
de los servicios básicos

Las niñas y los niños en situación de desplazamien-
to pueden tener problemas para acceder a servicios 
básicos, debido a varias razones. A veces, las co-
munidades de acogida no pueden hacer frente a la 
mayor demanda. En otras situaciones, las niñas y los 
niños desplazados y sus familias pueden ser discrimi-
nados por su situación y puede que no se les brin-
de activamente el apoyo específico y el acceso a los 
servicios que necesitan. También puede que vivan en 
campamentos de refugiados, que suelen carecer de 
suficientes recursos y no tener la capacidad de ha-
cer frente a la demanda. Asimismo, las oportunidades 
de medios de vida de las familias desplazadas se ven 
drásticamente reducidas ya sea por la crisis o por su 
necesidad de ir de un lugar a otro, y puede que no 
tengan los recursos para acceder a los servicios de 
salud como antes. 

Salud

Las niñas y los niños refugiados se enfrentan a gran-
des desafíos a la hora de intentar acceder a la salud y 
nutrición que necesitan.

• La tasa media de mortalidad infantil en niñas 
y niños menores de cinco años en contextos 
afectados por conflictos es más del doble que 
en los contextos donde no hay conflicto. En 
promedio, 12 niñas y niños de cada 100 mue-
ren antes de cumplir los cinco años de edad en 
situaciones de conflicto, frente a 6 de cada 100 
en contextos sin conflicto.[3]

• Las niñas y los niños, en particular los que viven 
en crisis prolongadas y como refugiados, se ven 
expuestos a un mayor número de riesgos para 
su salud, a enfermedades infecciosas y trans-
misibles y a una ingesta nutricional menor de 
lo normal, lo que los pone en mayor riesgo de 
malnutrición. En Yemen, el 41 por ciento de las 
niñas y los niños menores de cinco años tienen 
retraso en el crecimiento a causa de la malnu-
trición, y los casos más graves se dan entre las 
personas desplazadas. La tasa de malnutrición 
en el campamento de refugiados de Doro, en 
Sudán del Sur, aumentó del 12 por ciento en 
febrero de 2014 al 18 por ciento en marzo del 
mismo año [4].

Educación

Hay más de 14 millones de niñas y niños refugiados y 
desplazados internos provenientes de países afecta-
dos por crisis. De ellos, solo la mitad de las niñas y los 
niños en edad escolar de educación primaria van a la 
escuela, y solo uno de cada cuatro cursa los primeros 
años de la enseñanza secundaria.[5] Las niñas y los ni-
ños en áreas afectadas por conflictos conforman el 36 
por ciento de la infancia en edad escolar de primaria 
que está sin escolarizar en el mundo.[6]

Las niñas y los niños en mayor situación de pobre-
za tienen menos probabilidades de ir a la escuela y 
completar su educación en contextos de conflicto, 
porque es más probable que se vean obligados a tra-
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bajar para colaborar con el sustento de la familia. Por 
tradición, los niños suelen ser considerados “sostén 
de la familia” y tienen más probabilidades de verse 
obligados a trabajar que las niñas, lo que los pone en 
mayor riesgo de no ir a la escuela. Al mismo tiempo, 
las niñas suelen asumir el papel de cuidadoras o sus 
familiares suelen arreglarles matrimonios tempranos, 
ya sea como una forma de protección o para aliviar 
las crecientes presiones económicas. 

Según la investigación que hemos llevado a cabo en 
Iraq, la asistencia escolar de las niñas y los niños re-
fugiados fuera de los campamentos es de solo un 42 
por ciento en los niños y de un 51 por ciento en las 

niñas, mientras que la tasa para las personas jóvenes 
de entre 15 y 17 años es muy baja (10 por ciento). Las 
escuelas de los campamentos de refugiados pueden 
incluso considerarse lugares no seguros. En el cam-
pamento de Za’atari, en Jordania, el 25 por ciento de 
las familias entrevistadas en 2015 manifestaron que 
consideraban inseguras las escuelas del campamento, 
en comparación con el 10 por ciento manifestado dos 
años antes. En Siria, la tasa de escolarización, que 
antes de la guerra era casi universal, disminuyó para 
2013 a menos de un 50 por ciento en todo el país.
[7] Entre las niñas y los niños desplazados en Siria, la 
tasa es de apenas el 17 por ciento.[8]
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DE LA EXCLUSIÓN A LA MIGRACIÓN. VIOLENCIA EN AMÉRICA CENTRAL 

En 2014, casi 63000 menores no acompañados intentaron cruzar la frontera entre México y Estados Unidos. La 
gran mayoría de ellos provenía de Guatemala, El Salvador y Honduras, tres países que están atravesando una 
de las violencias más intensas que ha visto el mundo, en un contexto de pobreza endémica. Llegar a la frontera 
con Estados Unidos constituye un peligroso viaje de 3500 km. 

Si bien en 2014 los medios de comunicación del mundo cubrieron extensamente la crisis, hoy en día está prác-
ticamente ausente en las noticias de Estados Unidos y del mundo. 

Pero para la infancia de América Central la crisis continúa, aunque hay menos niñas y niños tratando de llegar 
a la frontera. Las y los menores siguen intentando huir de la violencia y de la falta de oportunidades económi-
cas, pero se les suele detener más frecuentemente en México que en la frontera.

Las causas subyacentes de esta violencia son profundas y no tienen una solución fácil. Para combatir la violen-
cia hace falta una mejor gobernanza, liderazgo y solidaridad entre las élites y la ciudadanía, y una atención 
constante y eficaz por parte de los organismos multilaterales y bilaterales. También es necesario:

• Fortalecer los sistemas nacionales de protección de la infancia. En la actualidad, los sistemas 
de protección nacional para la infancia, las niñas y los niños migrantes en tránsito y los repatriados son 
deficientes en la región, si es que existen. Sin un lugar donde sentirse seguros, las y los menores conti-
nuarán huyendo. 

• Enfocarse en las comunidades. Si bien es necesario contar con estrategias nacionales, los progra-
mas de prevención de la violencia deben adaptarse a las comunidades para restaurar la estructura social 
en el hogar, las escuelas y las calles. No existe una solución única a nivel regional o nacional.[9]

• Brindar apoyo psicológico a las niñas y los niños deportados. Las y los niños deportados suelen 
acabar nuevamente en las peligrosas comunidades de las que intentaron escapar. Para acabar con este 
círculo vicioso, las niñas y los niños repatriados necesitan poder contar con un apoyo psicológico y eco-
nómico sólido y a la medida de sus necesidades.

Alumnas y alumnos guatemaltecos 
participan en un taller sobre el Día 
contra la Violencia. Foto: Souvid Datta /Save the Children



CADA NIÑA Y CADA NIÑO TIENEN DERECHO A ESTUDIAR. La historia de Mitu

“Nunca pensé que mi hija llegaría a hablar, ir a la escuela o leer”, cuenta Beauty, madre de Mitu. 

Mitu, de ocho años, vive con sus padres en un pueblo en Rangpur, en Bangladesh. Tiene un trastorno del len-
guaje, lo que hizo que le fuera difícil aprender a hablar. Como resultado, las demás niñas y niños la evitaban. 
Mitu se volvió muy tímida y retraída. Se quedaba puertas adentro, sola.

En Bangladesh, más de 2 millones de niñas y niños de entre 3 y 10 años tienen distintas discapacidades. La gran 
mayoría no asiste a ningún tipo de escuela.

Save the Children abrió un centro preescolar en el pueblo. Es un lugar inclusivo, para todas las niñas y todos 
los niños. Un miembro del personal del centro convenció a los padres de Mitu para que la inscribieran. Una 
docente capacitada ayudó a Mitu a hacer amigos y participar en actividades. Su madre y su padre asistieron a 
sesiones para las familias, donde se les animó a tratar a Mitu igual que a las demás niñas y niños. 

“Me siento muy orgullosa al verla jugar con amigos y ver que la gente le entiende cuando habla”, cuenta la 
madre de Mitu.
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8  LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS
SIN CONTABILIZAR   

Cuando era más pequeña, Mitu, que tenía un trastorno del habla, se 
quedaba en casa. Desde que empezó a ir a la escuela mejoró el habla, 
entabló amistades y se siente más segura de sí misma.

Foto: Save the Children
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Datos de mala calidad, datos que no se desglosan o una completa ausencia de datos sobre algu-
nos grupos son algunos de los retos más importantes a la hora de abordar las necesidades y los 
derechos de las niñas y los niños más excluidos. Algunos grupos de niñas y niños pueden quedar 
fuera de las estadísticas oficiales debido a la falta de recursos económicos, por decisión política o 
debido a la situación en que se encuentran (ver cuadro siguiente). En este apartado nos basamos 
en datos secundarios para analizar los resultados de salud y educación de algunas de las niñas y 
los niños que suelen quedar excluidos o no representados en las estadísticas nacionales: las niñas 
y los niños con discapacidades, en situación de calle, en asentamientos urbanos informales o les-
bianas, gais, bisexuales, trans, intersexuales y que cuestionan su identidad de género. 

Las niñas y los niños
con discapacidades

Se estima que hay 150 millones de niñas y niños con 
discapacidades en el mundo, el 80 por ciento de los 
cuales vive en países de renta baja y media.[1] Las 
tasas de discapacidad suelen ser más altas entre los 
grupos étnicos minoritarios. Por ejemplo, las niñas y 
los niños aborígenes e isleños del Estrecho de Torres 
en Australia de entre 0 y 14 años de edad tienen más 
del doble de probabilidades de tener una discapacidad 
que las niñas y los niños no indígenas. [2] Cuando la 
discapacidad se da junto a otras formas de exclusión, 
las niñas y los niños suelen enfrentarse a una doble 
carga. Las niñas con discapacidades, por ejemplo, tie-
nen un riesgo más alto de sufrir violencia y desaten-
ción que las niñas que no tienen discapacidades.[3] 

Las niñas y los niños con discapacidades se encuen-
tran entre los más desfavorecidos; sus carencias de 
salud y nutrición suelen ser graves. En los hogares en 
situación de pobreza, las niñas y los niños con disca-
pacidades pueden estar incluso más excluidos cuando, 
debido a la falta de recursos, se les resta prioridad, 
lo que tiene un gran impacto en los resultados de nu-
trición cuando los recursos alimentarios son escasos. 

A pesar de que las estadísticas y estimaciones oficia-
les son deficientes, se sabe que las niñas y los niños 
con discapacidades se encuentran desproporcionada-
mente representados entre las niñas y los niños que 
no van a la escuela. Incluso en países con tasas altas 
de escolarización en la educación primaria, las niñas 
y los niños con discapacidades tienen más probabi-
lidades de abandonar la escuela que cualquier otro 
grupo vulnerable.[4] En Tayikistán, donde la escola-
rización general es del 97 por ciento, solo el 12 por 
ciento de las niñas y los niños registrados oficialmen-
te con discapacidad están matriculados en el sistema 
de enseñanza convencional.[5] Entre las niñas y los 
niños con discapacidad que logran la escolarización, 
la exclusión de la enseñanza persiste cuando los pla-
nes de estudios o el personal docente no se adaptan 
a sus necesidades o cuando estos menores no tienen 

acceso a las herramientas de ayuda necesarias para 
poder aprender adecuadamente.[6]

Tener una niña o un niño con alguna discapacidad 
suele generar vergüenza o sentirse como un castigo 
por haber hecho algo malo. Los datos demuestran 
que estas actitudes negativas constituyen una barre-
ra no solo para el acceso a la educación de las niñas y 
los niños, sino también para sus logros y participación 
en la educación.[7] Un estudio reciente llevado a cabo 
por Save the Children en áreas de China donde los 
proyectos han ayudado a las niñas y los niños con dis-
capacidad a asistir a la escuela convencional, muestra 
que a algunos padres les preocupaba que las niñas y 
los niños con discapacidad distrajeran a los demás y 
tuvieran una influencia negativa al mostrar conductas 
inadecuadas.[8] 

Si bien la mayoría de los países han ratificado la Con-
vención sobre los Derechos de las Personas con Dis-
capacidad, muchos Estados no tienen las políticas ni 
los mecanismos de financiamiento necesarios para 
aplicarla. Zambia, que ha ratificado la Convención, 
ha introducido varias reformas al respecto. No obs-
tante, la falta de personal cualificado para abordar 
las necesidades de las niñas y los niños con discapaci-
dad y la falta de infraestructuras impiden que la ma-
yoría de estas niñas y niños disfruten de sus derechos. 
Al mismo tiempo, la asignación de gasto para el sec-
tor ha disminuido del 2,7 por ciento en 2015 al 2,4 por 
ciento en 2016.[9] 
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Las niñas y los niños que viven 
en asentamientos urbanos 
informales y en situación de 
calle 

A pesar de que en la actualidad la población mun-
dial es mayoritariamente urbana, existen pocos datos 
sobre la infancia que vive en las ciudades en mayor 
situación de vulnerabilidad. Carr-Hill (2013) estima 
que hay 250 millones de personas que viven en las 
ciudades y no figuran en las encuestas nacionales. Los 
pocos datos existentes demuestran la profunda des-
igualdad que hay entre las niñas y los niños que viven 
en asentamientos urbanos informales y en situación 
de calle, comparado con el resto.

Un estudio reciente realizado en 45 países estima que 
la mortalidad infantil es de un 5 por ciento en los ba-
rrios marginales y de un 3 por ciento en los barrios 
urbanos no marginales, y que el retraso en el creci-
miento ronda el 37 por ciento en los barrios margina-
les y el 24 por ciento en los barrios urbanos no mar-
ginales.[10] Si bien la pobreza tiende a ser más alta en 
los barrios marginales, y esto puede explicar algunas 
variaciones en los resultados de salud y nutrición, el 
mismo estudio muestra tasas más altas de mortalidad 
de lactantes en áreas marginales independientemente 
de la situación socioeconómica. Esto puede atribuir-

se a un menor acceso a agua potable e instalaciones 
sanitarias, a servicios prenatales limitados y a malas 
condiciones de vivienda en las áreas marginales. 

En Bangladesh, las niñas y niños que viven en barrios 
marginales tienen dos veces y media más probabili-
dades de ser excluidos de la escuela que el promedio 
nacional.[11] En áreas urbanas de India, la población 
infantil que no asiste a la escuela se concentra ma-
yoritariamente en los barrios marginales y entre las 
niñas y los niños en situación de calle, y las tasas de 
escolarización entre estos grupos son similares a los 
de las áreas más desfavorecidas de las áreas rurales 
de India.[12]En Egipto, muchas familias que viven en 
barrios marginales dejan a sus hijas en sus casas para 
protegerlas del acoso sexual, pero al hacerlo también 
les niegan la oportunidad de aprender, desarrollarse, 
trabajar y participar en la vida social.[13]

Una encuesta a niñas y niños migrantes no acompa-
ñados en Sudáfrica ha revelado que el 80 por ciento 
de ellos vive en asentamientos informales o en vivien-
das precarias; el 14 por ciento en situación de calle y 
solo el 5 por ciento en refugios formales. Solo el 8 por 
ciento de la población infantil que vive en asentamien-
tos informales asiste a la escuela. El 28 por ciento de 
las niñas y el 19 por ciento de los niños manifestaron 
haber sido agredidos físicamente y muchos expresa-
ron haber experimentado xenofobia.[14]

Ahmad de siete años y su familia 
viven en un barrio marginal próximo 
a una vía de ferrocarril en Calcuta, 
India.

Foto: CJ Clarke /Save the Children



¿POR QUÉ NO SE CONTABILIZA A ALGUNAS NIÑAS Y NIÑOS? 

Falta de recursos económicos. Las grandes encuestas a hogares pueden ser costosas, lo que puede ser 
una de las causas de que algunas áreas de un país estén poco representadas y no se incluya en la recogida de 
datos a ciertos grupos de niñas y niños, como los que viven en asentamientos urbanos informales y en regiones 
remotas. 

Decisiones políticas. La recopilación de datos sobre algunos grupos puede estar muy politizada. Es el caso 
de niñas y niños refugiados y apátridas, o de aquellos en los que identificar a ciertos grupos y revelar las des-
igualdades entre ellos pueda provocar malestar. Argentina, Francia, Sudán del Sur y otros países no recopilan 
información sobre la raza o etnia de las personas en las estadísticas oficiales. En India, las categorías utilizadas 
no están muy definidas. 

Situación en que se encuentran. Algunos grupos de niñas y niños son difíciles de encuestar simplemente 
porque es difícil dar con ellos. Por ejemplo, las niñas y los niños con discapacidades que están recluidos en los 
hogares o en instituciones, las niñas y los niños en situación de desplazamiento que no se registran ante las 
autoridades y los que están en situación de calle o no tienen un domicilio fijo. 
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Se sabe muy poco acerca del bienestar de las niñas 
y los niños en situación de calle, y no sabemos con 
certeza cuántas y cuántos hay. Las estimaciones glo-
bales varían ampliamente, de decenas de millones a 
100 millones.[15] Un estudio realizado por Save the 
Children en India reveló que solo en la región de Delhi 
hay 51000 niñas y niños en situación de calle. La mitad 
de ellos son analfabetos y la mitad también manifestó 
haber sufrido abuso verbal, físico o sexual. Solo el 20 
por ciento de estas niñas y niños tenían documento de 
identidad o certificado de nacimiento, que son nece-
sarios para solicitar subsidios del gobierno. [16] 

Los niños y las niñas lesbianas, 
gais, bisexuales, trans, 
intersexuales o que cuestionan 
su identidad de género

“Las personas lesbianas, gais, bisexuales y trans tie-
nen todas los mismos derechos que las demás. Ellas 
también nacen libres e iguales. Me sumo a ellas en la 
lucha por los derechos humanos”. 

Ban-Ki Moon, secretario general de la ONU [17]

Una forma de exclusión a la que cada vez se otor-
ga más reconocimiento en todo el mundo es la que 
viven las y los niños y las personas jóvenes cuyas se-
xualidades e identidad de género son diversas.[18] La 
exclusión de quienes se identifican o perciben como 
lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersexuales o que 

cuestionan su identidad de género o no están confor-
mes con el género se deriva de creencias muy arrai-
gadas sobre la orientación sexual, el comportamiento 
sexual y la identidad y expresión de género. Los este-
reotipos restringen las oportunidades y las opciones 
de las niñas y los niños y las personas jóvenes, y como 
resultado muchos se sienten excluidos.

La criminalización de las relaciones consentidas con 
personas del mismo género –además de la falsa 
creencia de que “pueden curarse” o cambiarse a la 
fuerza– impiden el reconocimiento de estas perso-
nas como miembros plenos e iguales de la sociedad 
y pueden reforzar la discriminación en sus hogares y 
en la comunidad. Asimismo, Unicef señala que “las ni-
ñas y los niños de cuyos progenitores se cree que son 
lesbianas, gais, bisexuales o trans son expuestos al 
mismo patrón de abusos de derechos humanos”.[19]

Una encuesta a estas comunidades en Europa muestra 
que el 61 por ciento de los participantes ha tenido ex-
periencias personales negativas en la escuela relacio-
nadas con el hecho de ser percibidos como lesbianas, 
gais, bisexuales, trans, intersexuales o personas que 
cuestionan su identidad de género, y el 43 por ciento 
identificó prejuicio o elementos discriminatorios en 
los planes de estudio.[20] Una encuesta realizada en 
Tailandia sobre acoso en escuelas secundarias arrojó 
como resultado que el 56 por ciento de la población 
infantil perteneciente a este grupo manifestó que ha-
bía sufrido hostigamiento durante el mes anterior.[21]   

El impacto de la homofobia y transfobia en la salud 
mental está bien documentado, como también lo está 
la creciente incidencia de comportamientos suicidas y 
de autolesiones entre las personas jóvenes lesbianas, 
gais, bisexuales, trans, intersexuales o que cuestionan 
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su identidad de género.[22] En países donde se pe-
nalizan las relaciones consentidas con personas del 
mismo sexo, los trabajadores sanitarios suelen tener 
la obligación legal de informar a las autoridades, lo 
que hace que estos jóvenes no utilicen los servicios de 
salud.[23] Dichas leyes a veces también les prohíbe el 
acceso a información de salud de suma importancia o 
a determinados servicios de salud básicos, como los 
de VIH.

En el hogar, la discriminación y el estigma que su-
fren la población infantil y joven de diversos géneros 
y sexualidades pueden tener como resultado abusos 
y negligencia por parte de los miembros de la familia. 
En Estados Unidos, el 40 por ciento de jóvenes sin te-
cho se identificaron como lesbianas, gais, bisexuales, 
trans, intersexuales o que cuestionan su identidad de 

género. En Vietnam, el trabajo de Save the Children 
con niñas y niños lesbianas, gais, bisexuales, trans, in-
tersexuales o que cuestionan su identidad de género 
en situación de calle ha demostrado que menos de la 
mitad de ellos piensa que sus familias los aceptarían 
por quiénes son o que podrían hablar abiertamente 
en el hogar acerca de su orientación sexual o identi-
dad de género. Más de un tercio se sentía maltratado 
física y emocionalmente por sus familias. La falta de 
disponibilidad o de conocimiento de los servicios so-
ciales, junto con la incapacidad para acceder a los que 
existen, pone a estas niñas y niños en una situación de 
riesgo mayor. Lo que mantiene a estos jóvenes en la 
calle es el deseo de vivir como son, de encontrar una 
comunidad que los acepte y de poder escapar de la 
exclusión que viven en casa.
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LA EXCLUSIÓN EN PAÍSES DE RENTA ALTA

El análisis de nuestro informe se centra en los países de renta baja y media, en parte debido a los datos e indi-
cadores de salud y educación básicas que hemos utilizado. 

No obstante, la exclusión y la discriminación no se limitan a estos países. El término “exclusión social” se utilizó 
por primera vez en Occidente para referirse a los grupos minoritarios que estaban –y siguen estando– relega-
dos.[24] Las desigualdades entre grupos étnicos, regionales y urbanos/rurales, entre géneros y entre refugia-
dos y países de acogida también existen en países que cuentan con sistemas de bienestar bien desarrollados. 

Australia suele estar en los primeros lugares del mundo en resultados de educación.[25] Sin embargo, también 
ha mostrado que los bajos resultados académicos están estrechamente relacionados con las desventajas en el 
ámbito de la educación, en particular las que sufren los estudiantes aborígenes e isleños del Estrecho de Torres 
de clase socioeconómica baja. Las niñas y niños aborígenes e isleños del Estrecho de Torres tienen más del do-
ble de probabilidades de tener un peor desarrollo que las y los niños no indígenas[26], y no han experimentado 
ninguna mejora general en la alfabetización y los conocimientos de aritmética desde 2008.[27] 

En Canadá, la población infantil indígena está relegada en comparación con los niños y niñas no indígenas en 
prácticamente todos los aspectos que miden el bienestar: ingresos familiares, nivel de educación, calidad del 
agua, mortalidad de lactantes, salud, suicidio, hacinamiento y falta de techo. Según un estudio encargado por 
Save the Children, las niñas y niños de las naciones originarias de Canadá que viven en la pobreza tienen tres 
veces más probabilidades de vivir en una casa que necesita arreglos sustanciales que la población infantil no 
indígena de familias con niveles de ingresos similares, y cinco veces más probabilidades de vivir en hogares con 
hacinamiento.[28]

En Estados Unidos, las desigualdades entre la población infantil afro-americana y blanca son profundas. Los 
bebés de las familias negras tienen tasas más altas de bajo peso al nacer y de mortalidad de lactantes que 
los de las familias blancas. Las madres negras tienen menos probabilidades de recibir atención prenatal que 
las blancas, y sus hijos tienen más probabilidades de tener un peor estado de salud general que los blancos.
[29] En cuanto a la educación, las y los estudiantes de minorías étnicas y raciales suelen ser suspendidos con 
más frecuencia que los blancos, y las y los estudiantes de origen negro y latinoamericano tienen muchas más 
probabilidades de que sus docentes tengan menos experiencia y reciban una remuneración más baja.[30] Estas 
diferencias étnicas y raciales persisten incluso después de eliminar los indicadores de clase social.[31]

En el Reino Unido, más de la mitad de la infancia bangladesí y pakistaní está creciendo en la pobreza, en com-
paración con una de cada cinco niñas y niños blancos mayoritarios.[32] Mientras que los grupos étnicos mino-
ritarios en situación de pobreza suelen tener mejores resultados en exámenes escolares que sus pares de raza 
blanca en situación de pobreza,[33] las minorías étnicas siguen teniendo problemas para encontrar trabajo una 
vez que se gradúan de la escuela o universidad.[34] Un estudio ha revelado que es mucho más probable que 
un empleador responda favorablemente a un curriculum vitae si el nombre del solicitante es de una persona 
británica blanca en vez de ser de una persona musulmana o africana.[35]

Los altos niveles de exclusión social en países más ricos sugieren que abordar la exclusión exige más que un 
mayor acceso a los sistemas de salud y educación. Subrayan la importancia de los servicios de buena calidad. Y 
ponen de manifiesto la necesidad de abordar las prácticas y actitudes discriminatorias, que prevalecen a pesar 
de contar con leyes y organismos de control antidiscriminatorios bien establecidos.



PARTE 3

LAS MISMAS
OPORTUNIDADES
PARA TODA LA INFANCIA

Ma Zon Htay Hlaing, de 9 años, 
espera para recibir suministros 
de emergencia después de que su 
aldea en Birmania se inundase 
por un ciclón.

Foto: Kaung Htet /Save the Children
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PARTE 3:
LAS MISMAS OPORTUNIDADES PARA TODA LA INFANCIA

“La inclusión social es el proceso mediante el cual se mejoran las habilidades, las 
oportunidades y la dignidad de las personas desfavorecidas a causa de su identidad, 
con el fin de que participen en la sociedad”.[1]

Lograr la inclusión significa derribar tres barreras que impiden que las niñas y los niños ejerzan sus derechos 
básicos: las barreras financieras, la discriminación y la falta de rendición de cuentas de quienes están en el 
poder. Estas barreras deben abordarse de manera sistemática en el ámbito del hogar y a nivel local, nacional 
e internacional.

Para superar este desafío —y para lograr la meta de asegurar que ninguna niña ni ningún niño se queden en 
el olvido— solicitamos a los líderes de todos los países que ofrezcan tres garantías para toda la infancia:

1.  Financiamiento justo 

2.  Igualdad de trato 

3.  Rendición de cuentas 

Aunque estas garantías deben existir para toda la infancia, evaluaremos su cumplimiento según la manera en 
que se cumplen para las niñas y los niños excluidos.

Cada garantía incluye tres facetas, como se ilustra en la Figura X. Destacamos que el concepto de inclusión no 
debe interpretarse en un sentido demasiado restrictivo. Para algunos grupos, como las comunidades indígenas, 
el derecho a acceder a la educación o a la atención de salud no se traduce necesariamente en lo que se entien-
de estrictamente por “participación en la sociedad” a través, por ejemplo, del mercado laboral o financiero, 
o a través del sistema de educación convencional que no tiene en cuenta sus necesidades y derechos. Pedimos 
que cada una de estas facetas sea adaptada al país y al contexto del grupo.

Tabla 3. Tres garantías para toda la infancia

1. Financiamiento justo 2. Igualdad de trato 3. Rendición de cuentas

Aumento de los ingresos públicos, 
cuya recaudación y gasto se ha-
gan de forma equitativa y reciban 
apoyo a nivel internacional

Leyes y políticas que eliminen las 
barreras discriminatorias que 
impiden el acceso a los servicios

Mejor desglose de los datos

Eliminación las barreras económi-
cas para acceder a los servicios

Campañas para trascender las 
normas y los comportamientos

Gobernanza que incluya a la 
infancia en todos los niveles

Seguridad financiera mínima para 
todos los niños y niñas

Inscripción de todos los nacimien-
tos

Transparencia y seguimiento de 
presupuestos



AGENDA 2030 PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
Y FINANCIAMIENTO PARA EL DESARROLLO

Objetivos de Desarrollo Sostenible: que nadie quede en el olvido

En septiembre de 2015, los Estados miembros de la ONU acordaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible, un ambicioso proyecto para el planeta y sus habitantes en los próximos quince años. La agenda destaca 
diecisiete Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 160 metas: un paquete integrado e indivisible de medidas 
para avanzar en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), acabar con la pobreza y el 
hambre en todas partes, luchar contra la desigualdad y construir sociedades justas e inclusivas.

Debido a que los ODM se concentraban en el progreso medio obtenido en los diversos lugares del mundo, 
escondían las desigualdades absolutas en los resultados respecto a las niñas y los niños. De esta manera, las 
desigualdades pueden persistir y a veces aumentar: por ejemplo, en un país donde los índices medios de pobre-
za han disminuido, es posible que de hecho la pobreza haya aumentado en algunos grupos excluidos de niñas 
y niños.[2] Los ODS prometen corregir esta omisión, convirtiendo la igualdad en un elemento central de este 
próximo período de desarrollo y asegurando “que nadie quede en el olvido”. Este compromiso ha sido central 
en el marco del debate mundial y constituye un cambio significativo en la manera en que la comunidad inter-
nacional aborda el desarrollo.

Pero lo más importante es el acuerdo respecto a que todos los objetivos deben cumplirse “para todas las 
naciones, todas las personas y todos los segmentos de la sociedad”. Esto es crucial porque si se cumple este 
compromiso, el principio de que nadie quede en el olvido se convertirá en realidad para las niñas y los niños 
más excluidos del mundo.

De cara al futuro, se exigirá a los gobiernos que proporcionen datos accesibles y oportunos sobre el grado 
en que los objetivos y las metas se están cumpliendo para todos los grupos socioeconómicos pertinentes, con 
el fin de asegurar que la Agenda 2030 transforme verdaderamente nuestro mundo para mejor. Estos grupos 
socioeconómicos se clasifican en función del nivel de ingresos, el sexo, la edad, el origen racial, el grupo étnico, 
la condición migratoria, las discapacidades y el lugar geográfico.

Agenda de Acción de Addis Abeba: financiamiento para el desarrollo sos-
tenible

En julio de 2015, los Estados miembros de la ONU se reunieron en Addis Abeba, Etiopía, con ocasión de la 
Tercera Conferencia Internacional sobre Financiamiento para el Desarrollo, y alcanzaron un acuerdo en su 
documento final, la Agenda de Acción de Addis Abeba. En ella se definen los compromisos que deberán asumir 
los gobiernos, tanto de forma individual como mediante alianzas, para asegurar un financiamiento suficiente y 
justo para el desarrollo sostenible. 

Además, prioriza y reconoce claramente la importancia de invertir en la infancia. Los países se han compro-
metido a asegurar por lo menos los niveles mínimos de protección social y servicios básicos para todas las 
personas. Estos compromisos incluyen prestar “especial atención a quienes están más por debajo del umbral 
de la pobreza y a los grupos vulnerables, las personas con discapacidad, los indígenas, los niños, los jóvenes 
y las personas de edad”. También se incentiva a todos los países a “considerar establecer objetivos de gastos 
adecuados a nivel nacional para inversiones eficaces en servicios públicos básicos para todas las personas, 
como atención de la salud, educación, energía, agua y saneamiento”. 

La Conferencia sobre Financiamiento para el Desarrollo reafirma los compromisos existentes con la ayuda 
oficial para el desarrollo, mientras exige que se dé mayor prioridad a los asuntos fiscales a escala nacional e 
internacional como factores cruciales para el desarrollo sostenible. Es la primera vez que el documento final de 
esta conferencia también incluye el compromiso de fortalecer “los mecanismos de control nacionales, como las 
entidades fiscalizadoras superiores, junto con otras instituciones independientes de supervisión” y de aumentar 
“la transparencia y la igual participación en el proceso de presupuestación”.
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DE LA EXCLUSIÓN A LA INCLUSIÓN. La historia de Suhaila

Suhaila, de 17 años, es de Zanzíbar, Tanzania, y es la presidenta del club infantil de la Asociación de Personas 
que Viven con VIH/Sida (ZAPHA+). En 2015, fue la representante infantil de Tanzania en la Asamblea General 
de la ONU, donde habló en varios eventos sobre los desafíos a los que se enfrentan las niñas y los niños de 
Tanzania.

“Uno de los principales desafíos de Tanzania y Zanzíbar es el estigma que enfrenta la infancia. La sociedad 
estigmatiza y aísla a los niños y niñas que vive con VIH o sida. Por lo tanto, un gran número de ellos se involu-
cra en actividades peligrosas, como el consumo de drogas, el sexo sin protección, el trabajo infantil y el robo. 

Como presidenta del club infantil de ZAPHA+ y activista de los derechos de la infancia, lucho por que el 
gobierno cumpla el objetivo 0-3, que implica erradicar el estigma, el abuso y la discriminación. Porque todas 
las niñas y todos los niños son iguales. Nuestro club ofrece un espacio seguro para que las niñas y los niños 
seropositivos puedan jugar, estudiar y aprender a cuidar de su salud. Yo les enseño a tomarse adecuadamente 
sus medicamentos antirretrovirales y a expresar sus emociones y dificultades a través de actividades como la 
representación gráfica del cuerpo. 

También soy reportera de la Red de Jóvenes Reporteros de Zanzíbar y me gusta mucho escribir artículos sobre 
educación y derechos de las niñas y los niños. 

En septiembre de 2015, mis compañeros me eligieron para ser representante infantil de Tanzania en el 70 Pe-
ríodo de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, que se celebró en Nueva York. Preparé el 
viaje a Estados Unidos por medio de reuniones con más de 80 líderes tanzanos. También escribí un tema de rap 
llamado Pamoja Tunaweza, es decir, ‘juntos, podemos’. Esta canción desafía a los líderes de nuestro país a llevar 
a la práctica los nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible y mejorar las vidas de las niñas y los niños tanzanos. 

En Nueva York, compartí mis experiencias con diversos representantes infantiles de Save the Children, partici-
pé en la ceremonia inaugural de la Asamblea General de la ONU junto a Malala, y transmití los mensajes de las 
niñas y los niños tanzanos a numerosas partes interesadas, incluido el presidente de Tanzania, Jakaya Kikwete. 
En diversos eventos, como la conferencia de prensa para la Fundación Bill y Melinda Gates, hablé sobre los 
desafíos a los que se enfrenta la infancia tanzana; por ejemplo, la escasez de servicios educativos, la violencia 
contra las y los niños, y la estigmatización de la infancia que vive con VIH. Me emocionó mucho transmitir estos 
mensajes y colaborar con niñas y niños de todo el mundo”.

70

Suhaila, de 17 años, 
activista de los de-
rechos de las niñas 
y los niños.

Foto: Benj Binks /Save the Children
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9  FINANCIAMIENTO JUSTO 

Las barreras financieras —tanto en el ámbito del hogar como a nivel local, nacional e internacio-
nal— constituyen un importante obstáculo para la inclusión infantil. 

Desafíos

Recursos insuficientes: una inversión pública insufi-
ciente, ineficiente y desigual en los servicios básicos 
implica que para un gran número de niñas y niños 
excluidos, los servicios esenciales de salud, nutrición 
y educación —servicios fundamentales para la super-
vivencia y el desarrollo infantil, y a los que toda la 
infancia tiene derecho— sencillamente no están dis-
ponibles. 

A nivel nacional, existen diversas razones por las que 
los países no logran aumentar los recursos. Entre 
ellas destacamos sus sistemas económicos y del mer-
cado laboral; por ejemplo, una economía agrícola a 
gran escala y un bajo nivel de urbanización, que con 
frecuencia se asocian con un nivel bajo de recauda-
ción fiscal.[1] Otros factores importantes son el dise-
ño del sistema fiscal y la capacidad de las autoridades 
fiscales. 

A nivel internacional, existen otras importantes ba-
rreras para el aumento de los ingresos públicos. Por 
ejemplo, según la Conferencia de las Naciones Unidas 
sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD), los países 
en desarrollo pierden alrededor de 100 mil millones 
de dólares al año en ingresos fiscales debido a que 
las inversiones del exterior se canalizan a través de 
centros financieros ubicados en paraísos fiscales.[2]

Desigualdad en el gasto gubernamental: con dema-
siada frecuencia, los presupuestos nacionales se dis-
tribuyen de forma desigual y, como consecuencia, los 
gobiernos regionales y locales carecen de los recur-
sos financieros para llegar o asistir a las niñas y los ni-
ños excluidos. Por ejemplo, en Ruanda, durante ocho 
años la inversión en la enseñanza primaria ha expe-
rimentado recortes constantes, mientras que el nivel 
de gastos en la enseñanza secundaria ha aumentado 
y en la enseñanza superior ha permanecido alto. Se 
trata de un cambio regresivo en materia de gastos.[3]

La fórmula nacional de distribución de recursos a nivel 
local es crucial. Por ejemplo, en Uganda los fondos de 
salud se asignan en función de las tasas de población; 
sin embargo, las zonas remotas, con índices de pobla-

ción más bajos, tienen un alto nivel de necesidades. El 
financiamiento de la educación se asigna de acuerdo 
con el número de escuelas estatales en cada zona; 
por lo tanto, los distritos con menos escuelas reciben 
menos fondos, lo cual agrava las desigualdades.[4]

Los altos costes directos, indirectos y de oportunida-
des implican que las familias de los grupos excluidos 
con frecuencia no pueden permitirse los servicios bá-
sicos que sus hijas e hijos necesitan para sobrevivir y 
aprender. Además, las niñas y los niños y sus familias 
también necesitan un nivel mínimo de seguridad finan-
ciera. Existe un amplio consenso respecto a que “in-
cluso los pequeños cargos en efectivo pueden reducir 
considerablemente el uso que estas personas hacen 
de los servicios necesarios”.[5]

Soluciones

Con el fin de asegurar un financiamiento justo, hace-
mos un llamamiento a la acción en tres áreas:

• Aumento de los ingresos públicos nacionales e 
internacionales, cuya recaudación y gasto se 
hagan de forma equitativa

• Eliminación de las tarifas para el acceso a los 
servicios básicos

• Seguridad financiera mínima para toda la in-
fancia

El financiamiento justo abarca numerosos com-
promisos que ya se han asumido en torno a la 
inversión en la infancia y el financiamiento para 
el desarrollo. Recientemente se ha hablado de 
un “pacto social” en el marco del proceso de 
financiamiento para el desarrollo asociado con 
el lanzamiento de los ODS. Save the Children 
está aprovechando este impulso por medio del 
establecimiento de las siguientes acciones clave 
que son necesarias para cumplir las garantías.
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Aumento de los ingresos públicos, cuya 
recaudación y gasto se hagan de forma 

equitativa 

Aumento de la recaudación fiscal a través de meca-
nismos progresivos: a nivel nacional, numerosos paí-
ses podrían movilizar muchos más ingresos internos a 
través de reformas en sus sistemas fiscales y de la me-
jora en su cumplimiento. Actualmente solo el 13 por 
ciento de los países de renta baja recauda el 20 por 
ciento del PIB en impuestos,[6] el porcentaje mínimo 
de recaudación fiscal recomendado por los expertos.
[7, 8] Algunos países han conseguido éxitos extraor-
dinarios en el aumento de su recaudación fiscal; por 
ejemplo, entre 2003 y 2010 Georgia aumentó sus in-
gresos fiscales a más del doble: del 12 al 25 por ciento 
del PIB.[9]

Los gobiernos también deben tomar medidas en favor 
de la equidad fiscal, centrándose en impuestos direc-
tos y progresivos —es decir, aquellos impuestos que 
se aplican al ingreso, la riqueza y la propiedad— y no 
en los impuestos indirectos y regresivos, como el IVA, 
que suponen una carga desproporcionada sobre las 
personas en situación de pobreza.

El cambio es posible. En Ruanda, durante el último 
decenio, los ingresos fiscales han aumentado consi-
derablemente: la proporción entre impuestos y PIB 
ha aumentado del 10,8 por ciento en 2001 al 14,9 por 
ciento en el período 2013-2014, lo que ha contribuido 
a un considerable aumento de la inversión en los sec-
tores sociales.[10]

Estos cambios también deben incentivarse a nivel in-
ternacional. Los países pobres no podrán incrementar 
los ingresos públicos si no se adoptan medidas a nivel 
internacional dirigidas a frenar los flujos financieros 
ilícitos y la elusión fiscal, junto con otras reformas 
financieras. Además, los países más pobres continua-
rán necesitando la ayuda para el desarrollo con el fin 
de apoyar sus propios esfuerzos. 

Equidad del gasto: los presupuestos nacionales deben 
distribuirse de forma equitativa a nivel regional y lo-
cal. En educación, esto implica un financiamiento por 
alumno dirigido a los más necesitados,[11] y asegurar 
un número suficiente de escuelas de calidad. También 
implica la capacitación del personal docente e incen-
tivos para atraer a los mejores docentes para las ni-
ñas y los niños más necesitados; materiales didácticos 
adecuados; planes de estudios significativos y códigos 
de conducta. De esta manera, se asegurará que el 
personal docente reciba apoyo en sus esfuerzos para 
abrazar la diversidad y proporcionar servicios adicio-
nales que respondan a las necesidades de todas las 
niñas y todos los niños de la clase. 

Eliminación de los pagos para el acceso a 
los servicios básicos

Brindar a cada niña y cada niño la oportunidad de 
aprender: la eliminación de las tarifas escolares ha te-
nido un impacto significativo en la matriculación, que 
ha aumentado en los grupos excluidos en numerosos 
países como Kenia, Malaui, Timor Oriental, Uganda, 
Tanzania y Zambia. Al eliminar las tarifas, se reducen 
los índices de deserción escolar, en particular entre 
las niñas y los niños de las zonas rurales. 

No obstante, incluso la enseñanza gratuita puede 
resultar demasiado costosa para los sectores más 
pobres debido al coste de los materiales escolares —
como libros y uniformes— y al coste de oportunidad 
que implica para las familias que las hijas y los hijos 
no contribuyan al trabajo del hogar. Ciertamente, 
si la enseñanza gratuita se implementa sin medidas 
adicionales para llegar a las personas en la mayor 
situación de pobreza, la eliminación de las tarifas es-
colares puede, de hecho, agravar las desigualdades.
[12] También es necesario reducir los costes indirec-
tos de la educación como uniformes, libros de texto 
y transporte, ya que estos gastos informales afectan 
a las niñas y los niños en situación de pobreza y a los 
grupos excluidos. Los programas y las políticas que 
se dirigen a mejorar los medios de vida de las familias 
tienen efectos positivos en la educación. 

Debido a que la ampliación de la enseñanza primaria 
normalmente se realiza en detrimento de la calidad 
de la enseñanza, disminuyen los incentivos para que 
las niñas y los niños asistan a la escuela, especialmen-
te en el caso de aquellos de los hogares más pobres. 
Un alto porcentaje de niñas y niños deben compar-
tir aulas hacinadas y con docentes sin capacitación 
adecuada, y terminan la escuela sin alcanzar niveles 
básicos de alfabetización y matemáticas. 

En numerosos países, retener al personal docente —y 
de la salud— en las zonas remotas ha supuesto todo 
un desafío, lo cual tiene un enorme impacto en la ca-
lidad de los servicios que se proporcionan en estas 
zonas. En Malaui, en 2013, la distribución de docentes 
se concentró marcadamente en las zonas urbanas (46 
alumnos por docente) en detrimento de las zonas ru-
rales (86 alumnos por docente).[13]

Cobertura universal de la salud: la cobertura uni-
versal de la salud —actualmente un objetivo de los 
ODS— busca asegurar el acceso de todas las perso-
nas a servicios de salud básicos sin que éstas tengan 
que sumirse en la pobreza. Más de cien países de ren-
ta baja y media han adoptado medidas para imple-
mentar la cobertura universal de la salud.[14]



FINANCIAMIENTO JUSTO EN SITUACIONES DE CRISIS Y CONFLICTOS 

El sistema de ayuda humanitaria se encuentra bajo una gran presión debido al número creciente de personas 
afectadas por las crisis. A pesar de la cifra récord de 24,5 mil millones de dólares en asistencia humanitaria 
internacional en 2014, el déficit continúa aumentando.[25] Solo para los llamados coordinados por la ONU el 
déficit fue de 7,5 mil millones de dólares en 2014, equivalente al 38 por ciento del total de solicitudes.[26]

En situaciones de crisis la protección de la infancia es uno de los sectores que recibe menos financiamiento. En 
2009, solo el 32 por ciento del total estimado de solicitudes recibieron financiamiento.[27] Además, la educa-
ción recibe en promedio menos del 2 por ciento de la ayuda humanitaria.[28] Los fondos con frecuencia no son 
lo suficientemente flexibles para adaptarse a las crisis prolongadas y de desencadenamiento lento. Finalmente, 
las ONG, que en general son las primeras en responder a las crisis, “se encuentran al final de una cadena de 
intermediarios y, en consecuencia, sufren retrasos en el recibo de los fondos necesarios para comenzar las 
operaciones” en el caso de fondos comunes administrados de forma multilateral para la respuesta humanitaria.
[29]

Es sumamente importante que los sistemas de financiamiento humanitario movilicen más recursos financieros 
en respuesta a los primeros indicios de una crisis, para poder satisfacer todos los diferentes tipos de necesida-
des que tienen las niñas y los niños en las situaciones de emergencia. Las reformas en los sistemas de financia-
miento globales deben dar prioridad de forma consciente a las necesidades y los derechos de las niñas y los 
niños de una manera transparente, participativa y responsable. 
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Los sistemas de cobertura universal de la salud deben 
adoptar el concepto de “universalidad progresiva”, 
que procura asegurar que “las personas en situación 
de pobreza obtengan por lo menos los mismos ser-
vicios que aquellas en mejor situación económica en 
cada etapa del camino hacia la cobertura universal, 
en lugar de tener que esperar a ponerse al día mien-
tras se alcanza el objetivo”.[15] Sin embargo, aunque 
la reducción y eliminación de las barreras financie-
ras para el acceso a estos servicios es crucial, deben 
abordarse muchos otros problemas, tales como la 
calidad de los servicios. 

Para lograr verdaderos progresos hacia la cobertura 
universal de la salud, los respectivos planes nacionales 
deben:

• Procurar asegurar la equidad de acceso por 
medio del diseño de los servicios de salud desde 
la implementación al financiamiento, incluidos 
aspectos como el personal sanitario, la gober-

nanza, las tecnologías de la salud y los sistemas 
de información. Los problemas de salud que 
afectan a grupos excluidos específicos deben 
recibir prioridad para reducir las desigualda-
des. 

• Asegurar servicios gratuitos en el lugar y el 
momento de utilización.

• Adoptar medidas específicas para asegurar 
que los servicios sean accesibles y adecuados 
para los grupos excluidos dentro de un sistema 
de cobertura universal de la salud. Por ejem-
plo, el sistema del seguro de salud nacional de 
Ruanda cubre el 98 por ciento de la población 
e incluye subsidios para las personas en mayor 
situación de pobreza, al tiempo que se combina 
la rendición de cuentas local con la reunión de 
fondos a nivel nacional. 
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Seguridad financiera mínima para toda 
la infancia

Gran parte del trabajo más importante para lograr 
que el financiamiento sea más justo debe realizarse 
en el ámbito de los propios hogares.

Existe un conjunto de pruebas sólidas que indica que 
los programas de protección social bien diseñados y 
bien implementados pueden contribuir a lograr mejo-
ras en la nutrición, salud y educación de las niñas y 
los niños, y a reducir el riesgo de abuso, explotación 
y abandono. Por ejemplo:

• un aumento del 24 por ciento en el número de 
niñas que concluye la enseñanza secundaria tras 
recibir una asignación en Bangladesh; [16]

• un aumento del 30 por ciento en el número de 
niñas y niños que recibe sus vacunas tras recibir 
transferencias de efectivo en Perú;[17] y

• nueve puntos porcentuales de disminución (del 55 
al 46 por ciento) en la malnutrición crónica entre 
las niñas y los niños participantes en el programa 
social piloto de transferencia de efectivo Mchinji, 
en Malaui;[18]

Los programas de protección social han resultado 
muy beneficiosos para los grupos excluidos; entre 
ellos, probablemente los programas de transferen-
cia de efectivo en Brasil,[19] México[20] y Bolivia[21] 

sean los más celebrados. Aunque no siempre se diri-
gen específicamente a los grupos excluidos, estos pro-
gramas han beneficiado en mayor proporción a las 
niñas y los niños excluidos debido a su énfasis en los 
sectores más pobres. Además, existen pruebas que 
demuestran que en los casos en que las transferencias 
de efectivo se entregan directamente a las mujeres, la 
protección social puede contribuir al empoderamien-
to de la mujer, a aumentar su autoestima y, en última 
instancia, a propiciar una mayor igualdad de género 
en el hogar.[22]Este tipo de intervenciones también 
brinda beneficios a largo plazo para el desarrollo 
económico y social a nivel nacional.

La protección social sensible a la infancia tiene en 
cuenta las voces y opiniones de las niñas y niños y 
sus cuidadores, y también analiza y hace seguimien-
to a la infancia en función de la edad, el género y 
los diferentes tipos de vulnerabilidad.[23] Este tipo de 
protección social puede resultar una herramienta efi-
caz para la redistribución de los ingresos con el fin de 
promover el crecimiento inclusivo, además del finan-
ciamiento justo. El crecimiento inclusivo distribuye de 
forma equitativa los empleos y la riqueza. Esto impli-
ca la inversión en la agricultura y los sectores de uso 
intensivo de mano de obra, las políticas económicas 
regionales dirigidas a abordar las desigualdades es-
paciales y el acceso equitativo al crédito.[24] También 
significa que la prosperidad económica que se logra 
se distribuye de manera que se aumenta el acceso a 
los servicios básicos.
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10  IGUALDAD DE TRATO 

Las niñas y los niños excluidos también quedan en el olvido debido a normas sociales, políticas 
económicas y leyes intrínsecamente discriminatorias, que les impiden sobrevivir y aprender.  

Desafíos

Leyes y políticas discriminatorias: a nivel lo-
cal, la discriminación en los puntos de acceso a los 
servicios —por ejemplo, un centro de salud— es un 
problema significativo al que se enfrentan los grupos 
excluidos. Este problema incluye casos en los que el 
personal sanitario en ocasiones solicita a personas de 
grupos específicos sobornos y pagos informales para 
que puedan acceder a los servicios, como se ha de-
nunciado en India, África Occidental y Guatemala.[1, 
2, 3]

Las niñas y los niños excluidos también sufren enor-
mes desventajas en la educación, como se explica 
en la Parte 2 del presente informe. Las niñas pueden 
sufrir amenazas de violencia en las escuelas. En las 
regiones desfavorecidas de un país, la calidad de la 
enseñanza a veces es deficiente. Las niñas y los niños 
de las minorías étnicas y de las comunidades indíge-
nas generalmente tienen que aprender y hacer exá-
menes en un idioma que no manejan, y se les niega la 
educación en su idioma nativo. Los pueblos indígenas 
con frecuencia son escépticos respecto a una educa-
ción que consideran no pertinente para sus contextos 
y cultura. 

Abordar la discriminación es una cuestión compleja 
porque existen muchos tipos de discriminación diri-
gidos a muchos grupos diferentes, y con frecuencia 
implica la necesidad de cambiar antiguas normas so-
ciales y culturales profundamente arraigadas. Es ne-
cesario adoptar medidas específicas con el fin de que 
la discriminación sea abordada a través de las asig-
naciones de presupuestos, la cobertura de servicios 
dirigidos a grupos seleccionados, la participación de 
los grupos excluidos en la toma de decisiones, la pues-
ta a disposición de datos desglosados y la respuesta 
al estigma y las actitudes negativas.

Normas y tipos de comportamientos discrimi-
natorios: eliminar o cambiar leyes y políticas explíci-
tamente discriminatorias puede resultar una tarea su-
mamente rápida y sencilla. Sin embargo, esto es solo 
el primer paso. La discriminación social y cultural son 

fenómenos persistentes y profundamente arraigados. 
El cambio requiere considerables esfuerzos adiciona-
les.

Niñas y niños no contabilizados: el derecho de 
cada niña y cada niño a existir es un punto de partida 
a la vez simbólico y práctico para asegurar la igual-
dad de trato. No obstante, no se contabiliza a un gran 
número de niñas y niños que, por tanto, no son teni-
dos en cuenta en la prestación de servicios básicos y 
quedan expuestos al peligro (ver página xx).

El bajo nivel de inscripción de nacimientos puede de-
berse a varios factores. Entre ellos destacan unas 
instituciones e infraestructuras estatales débiles y la 
falta de información en la población. Las normas cul-
turales y sociales también parecen afectar a la ins-
cripción de nacimientos a nivel institucional ya que, en 
muchos países como Bután, Bangladesh, Sierra Leona 
y Sudán, las hijas y los hijos de madres solteras o de 
padres ausentes no pueden ser inscritos.

Soluciones

Reconociendo el hecho de que una campaña de tres 
años de duración es insuficiente para cambiar las nor-
mas y actitudes sociales, hacemos un llamamiento a 
la acción en tres ámbitos con el fin de lograr la igual-
dad de trato para toda la infancia.

• Leyes y políticas que eliminen las barre-
ras discriminatorias que impiden el acce-
so a los servicios

• Campañas públicas que desafíen las nor-
mas y los comportamientos

• La inscripción de todos los nacimientos



EL DERECHO A LA NO DISCRIMINACIÓN
EN LA LEGISLACIÓN INTERNACIONAL DE DERECHOS HUMANOS 

El derecho a no sufrir discriminación está claramente establecido en la legislación internacional sobre derechos 
humanos. Este derecho constituye un elemento central de la fundación de la ONU: la Carta de las Naciones 
Unidas de 1945 establece que la ONU promoverá “el respeto universal a los derechos humanos y a las liberta-
des fundamentales de todos, sin hacer distinción por motivos de raza, sexo, idioma o religión, y la efectividad 
de tales derechos y libertades”. Algunos tratados posteriores van más allá. El artículo 2 de la Convención sobre 
los Derechos del Niño (CDN) de las Naciones Unidas, que también constituye uno de los cuatro principios 
centrales para la implementación de la convención, incluye la discriminación por la condición o las creencias 
de la madre o el padre, así como la discriminación por razón de la opinión política, la discapacidad y el origen 
social, entre otras. El artículo 2 establece: 

“1. Los Estados Partes respetarán los derechos enunciados en la presente Convención y asegurarán su apli-
cación a cada niño sujeto a su jurisdicción, sin distinción alguna, independientemente de la raza, el color, el 
sexo, el idioma, la religión, la opinión política o de otra índole, el origen nacional, étnico o social, la posición 
económica, los impedimentos físicos, el nacimiento o cualquier otra condición del niño, de sus padres o de sus 
representantes legales.

2. Los Estados Partes tomarán todas las medidas apropiadas para garantizar que el niño se vea protegido con-
tra toda forma de discriminación o castigo por causa de la condición, las actividades, las opiniones expresadas 
o las creencias de sus padres, o sus tutores o de sus familiares.”

Otros tratados incluyen sus propias cláusulas sobre discriminación. Por ejemplo, los siguientes tratados de las 
Naciones Unidas: la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la Convención sobre 
la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra la Mujer y la Declaración sobre los Derechos de 
los Pueblos Indígenas. 
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Leyes y políticas que eliminen las barre-
ras discriminatorias que impiden el acce-
so a los servicios

Proteger los derechos de las niñas y los niños a 
través de la ley: a nivel nacional, existen diferentes 
mecanismos legales y de políticas que los gobiernos 
pueden utilizar para ayudar a que los derechos hu-
manos se respeten y que se rinda cuentas. Un punto 
de partida lógico es una Constitución o documentos 
jurídicos fundamentales en los que se reconozca y se 
formule el alcance y la profundidad de los derechos 
humanos. Junto a esto, los países deben adoptar y ra-
tificar todos los principales tratados internacionales 
de derechos humanos y, cuando sea necesario, incor-
porarlos en la legislación nacional. La rendición de 
cuentas también requiere de un Estado de derecho 
eficaz mediante la división funcional de poderes, y un 
poder judicial independiente y competente. 

Por ejemplo, la Constitución de Sudáfrica incluye 
todo un artículo (el artículo 27) en que se formula y 
se defienden los derechos sociales y económicos ta-
les como los derechos a la salud, la educación y la 
vivienda. Este artículo ha sido utilizado por los defen-

sores de los derechos humanos y otros actores para 
identificar y remediar eficazmente la discriminación 
en materia de salud, vivienda y otras áreas.

Algunos países también han optado por establecer 
entidades fiscalizadoras, como comisiones nacionales 
de derechos humanos, que podrían servir como me-
canismos de rendición de cuentas y para catalogar la 
discriminación sistemática y las violaciones de los de-
rechos humanos. Por ejemplo, la Comisión Nacional 
de Derechos Humanos de India.[4]

Políticas dirigidas a proteger los derechos de 
las niñas y los niños: algunos países han comenza-
do a exigir evaluaciones del impacto de los derechos 
humanos antes de que se apliquen políticas que po-
drían tener efectos considerables en el ámbito de los 
derechos humanos o al revisar ciertas políticas. Por 
ejemplo, el Tratado de Libre Comercio Canadá-Co-
lombia exige una evaluación anual del impacto de los 
derechos humanos.[5]

Las evaluaciones deben permitir que las comunidades 
afectadas participen en los procesos de toma de de-
cisiones que afectan a sus vidas, así como promover 
y proteger los derechos de los grupos excluidos y 
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corregir aquellos aspectos que puedan debilitar sus 
derechos. Por ejemplo, los proyectos de desarrollo 
por lo general no reconocen los derechos específicos 
de los pueblos indígenas relacionados con sus tierras 
ancestrales, ni su derecho a un consentimiento libre, 
previo e informado sobre los proyectos que afecten a 
sus comunidades o a sus tierras.[6]

Para las niñas y los niños de grupos excluidos, trans-
formar las escuelas en centros para la prestación de 
servicios adicionales puede tener un profundo im-
pacto. En este sentido, la escolarización de las niñas 
aumentó en las zonas rurales de India gracias a un 
programa de almuerzos a gran escala.[7] Por otra 
parte, se ha constatado que una serie de intervencio-
nes coordinadas que combinan el apoyo nutricional, 
la alimentación activa y la estimulación, y el aprendi-
zaje temprano, contrarrestan los efectos que la mala 
alimentación tiene en el aprendizaje y el desarrollo 
cognitivo.

Políticas inclusivas en educación: en el ámbito 
de la educación se requieren políticas inclusivas que 
impulsen a los docentes a abrazar la diversidad y res-
ponder a las necesidades de todas las niñas y todos 
los niños del aula. Es el caso de las políticas dirigidas 
a incrementar la retención escolar de las niñas, que 
incluyen la creación de entornos escolares adecuados 
para ellas así como la capacitación formal del perso-
nal docente en contenido temático, pedagogía, ges-
tión del aula, inclusión y sensibilidad de género. Ver 
también el cuadro de la página xx sobre cómo apoyar 
a las niñas y los niños de las comunidades indígenas o 
de minorías étnicas.

Para que la educación sea pertinente para los pueblos 
indígenas, no debe limitarse a traducir los planes de 
estudio, sino que estos deben elaborarse de acuerdo 
con el contexto local. Es necesario prestar más aten-
ción a las soluciones locales planteadas por los pro-
pios pueblos indígenas; entre las estrategias eficaces 
de bajo coste se incluyen la organización de clases de 
varios grados por idiomas y el desarrollo del lenguaje 
en la comunidad.

Los calendarios escolares flexibles pueden resultar 
útiles para llegar a las niñas y los niños más excluidos; 
en particular a aquellos que tienen más probabilida-
des de involucrarse en actividades laborales, como las 
niñas y los niños en la mayor situación de pobreza, 
los afectados por crisis o el desplazamiento, quienes 
pertenecen a comunidades de pastores o niñas y ni-
ños en situación de calle. Los programas de aprendi-
zaje flexibles han brindado oportunidades y un mayor 
reconocimiento gubernamental a las niñas y los ni-
ños de pueblos de pastores. Como resultado, se han 
aplicado planes educativos para comunidades nóma-
das en Etiopía, Nigeria, Sudán y Tanzania. Nuestros 

programas de desarrollo y educación de la primera 
infancia han demostrado que la manera más eficaz de 
llegar a los grupos excluidos es a través de la partici-
pación de la comunidad.

Campañas públicas para desafiar las 
normas y los comportamientos

Cambio de las actitudes hacia la educación: las 
campañas dirigidas a promover la vuelta a la escue-
la pueden cumplir una importante función para ani-
mar a los grupos desfavorecidos a matricularse en 
la escuela. En Nepal, la iniciativa Welcome to School 
(Bienvenidos a la Escuela), que consistió en intensos 
esfuerzos de incidencia a nivel nacional, planificación 
y favorecimiento de alianzas a nivel de distrito y re-
presentación gráfica de la comunidad para identificar 
a las familias con niñas y niños no matriculados, tuvo 
como resultado un incremento del 21 por ciento en 
las matrículas del primer grado.[8]

Asegurar que las niñas y los niños tengan la oportu-
nidad de aprender fuera del aula es fundamental. Las 
familias y las comunidades deben recibir apoyo para 
crear un entorno de aprendizaje enriquecedor fuera 
del aula.[9]

Adopción de normas globales inclusivas: cuan-
do un problema se reconoce a nivel internacional 
adquiere legitimidad y relevancia. Por lo tanto, las 
campañas mundiales dirigidas a establecer normas 
y otros tipos de campañas relacionadas —muchas 
de las cuales se realizan en la ONU o a través de 
mecanismos relacionados con la ONU— son esen-
ciales para combatir la exclusión. Así, los principales 
tratados internacionales sobre derechos humanos 
—especialmente aquellos que abordan los derechos 
humanos de los grupos excluidos como mujeres, niñas 
y niños y personas con discapacidades— han servido 
para reconocer el alcance y profundidad de desafíos 
específicos y para establecer normas globales con re-
lación a estos grupos. A su vez, las comunidades que 
sufren discriminación se empoderan para presentar 
reclamaciones a sus gobiernos.



EL TRABAJO DE SAVE THE CHILDREN DIRIGIDO A ABORDAR LAS BARRERAS 
LINGÜÍSTICAS PARA LA EDUCACIÓN  

Un alto porcentaje de niñas y niñas de origen indígena o de grupos étnicos minoritarios se encuentran con el 
desafío adicional para poder aprender: el idioma de enseñanza en la escuela es diferente al idioma que hablan 
en su hogar. 

Los datos de la Figura 12 —extraídos de los programas de Save the Children en cuatro países— indican que las 
niñas y los niños que en su hogar hablan el idioma de enseñanza saben más letras del lenguaje de enseñanza 
y tienen más probabilidades de reconocer el vocabulario de las lecciones y los textos, en comparación con las 
niñas y los niños que en el hogar hablan otro idioma. 

Nuestros programas ayudan a los docentes, capacitadores y funcionarios gubernamentales a entender lo cru-
cial que es apoyar a la infancia que no habla el idioma de enseñanza. Este trabajo de incidencia es fundamental 
para crear un cambio sistemático. También apoyamos a las escuelas con base en una serie de estrategias, 
dependiendo del contexto. En Nepal, por ejemplo, ayudamos a los docentes a mejorar el nivel de comprensión 
de las niñas y los niños tanto en el idioma que se habla en el hogar como en el que se habla en la escuela, para 
propiciar la participación de los estudiantes.

Figura 12. Porcentaje del alfabeto que saben al inicio las niñas y los niños
que en su hogar hablan el idioma de enseñanza

PROYECTO GIRL GENERATION  

El proyecto Girl Generation (Generación de las Niñas)[10] sobre mutilación genital femenina es una campaña 
de sensibilización pública cuyo propósito es cambiar las percepciones sobre la mutilación genital femenina y 
lograr cambios a nivel local, nacional, regional e internacional. Los equipos se encuentran distribuidos en mu-
chos países de África. Al reunir a activistas comprometidos y colaborar con diversos sectores, Girl Generation 
ha ayudado a convertir la mutilación genital femenina en un problema global. 

En 2015, el presidente gambiano declaró ilegal la mutilación genital femenina, y se considera que esta campaña 
ha desempeñado un importante papel en esta decisión.
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CAMBIO DE LAS ACTITUDES DE LA INFANCIA HACIA LAS CUESTIONES DE 
GÉNERO EN NEPAL  

En el distrito nepalés de Siraha, en la región de Terai, se puso en marcha la iniciativa Choices (Opciones) para 
desafiar las normas restrictivas y promover la equidad de género.[11] En este distrito existen altos índices de 
matrimonio temprano, embarazos precoces y el sistema de dotes. Por otra parte, en Nepal las mujeres y las 
niñas pueden sufrir discriminación por motivos de género, casta u origen étnico; además, a veces están expues-
tas a varias formas de violencia psicológica o física.[12]

Durante tres meses la intervención se dirigió a 603 niñas y niños de entre 10 y 14 años de edad, con una 
proporción similar entre ambos sexos. Se realizaron ocho actividades diseñadas para estimular el debate y la 
reflexión entre las niñas y los niños.[13]

La evaluación demostró mejoras importantes en las actitudes y los comportamientos hacia el género:[14]

• Un mayor empoderamiento de las niñas para hablar con sus progenitores sobre la posibilidad de 
continuar sus estudios y evitar el matrimonio temprano.

• Defensa de los niños ante sus progenitores de la educación para sus hermanas, para quienes también 
defendieron el matrimonio a una edad más avanzada.

• Cambio de las percepciones de las niñas y los niños sobre los roles de género, y una mayor disposi-
ción a aceptar los roles de género no tradicionales.

• Más confianza de los participantes a la hora de hablar sobre sus sentimientos y promover la igualdad 
de género en sus vidas.

• Mayor optimismo de los participantes respecto a sus futuros.

En Egipto se ha puesto en marcha una versión adaptada de las actividades de Choices y existen planes para 
aplicar la iniciativa en Etiopía y Bolivia.

Choices es parte de una alianza de programas entre Save the Children y el Instituto de Salud Reproductiva de 
la Universidad de Georgetown.

IGUALDAD DE TRATO EN SITUACIONES DE CRISIS Y CONFLICTOS  

En un gran número de países persisten las leyes y políticas discriminatorias hacia las niñas y los niños refugia-
dos y desplazados internos, al igual que las normas sociales discriminatorias. La Convención y Protocolo de 
las Naciones Unidas sobre el Estatuto de los Refugiados establece que los refugiados deben recibir el “mismo 
trato” que los nacionales en la enseñanza primaria, y un trato por lo menos igual de favorable que el que reci-
ben los demás extranjeros en la enseñanza secundaria (artículo 22).[19]

Es posible que también se requieran disposiciones especiales para ayudar a las niñas y los niños refugiados en 
la transición, especialmente en el ámbito de la educación. Las niñas y los niños refugiados generalmente no 
hablan el idioma de enseñanza, se enfrentan a un nuevo plan de estudios o necesitan asistencia especial para 
ponerse al día en las lecciones.
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Inscripción de todos los nacimientos

Varias medidas han resultado efectivas para lograr 
un aumento de la inscripción de nacimientos. Aunque 
los distintos países tienen diferentes problemas y re-
quieren diferentes enfoques, las experiencias positivas 
demuestran que las acciones a tomar son similares. 
Entre éstas se encuentran:

• facilitar el acceso, ya sea financiero o físico, a 
la inscripción de los nacimientos;

• eliminar las barreras institucionales y legales a 
nivel local y nacional;

• promover campañas de concienciación;

• integrar las oficinas de inscripción en los servi-
cios de salud existentes, como salas de mater-
nidad y centros de inmunización; 

• implementar prácticas de inscripción rentables 
e innovadoras.[15]

Los incentivos monetarios que se pagan directamen-
te a la familia del bebé con el objeto de eliminar las 
barreras financieras para la inscripción de los naci-
mientos han logrado aumentar las inscripciones en 
Ucrania[16] y Bangladesh.[17] Además, instalar ofi-
cinas de inscripción en los servicios de salud ha dado 
excelentes resultados en Argelia, Colombia, Namibia 
y Venezuela.[18] Es probable que para aumentar la 
inscripción de los nacimientos dentro de los centros 
de salud entre los grupos excluidos, también sea ne-
cesario aumentar el acceso de estos grupos a los ser-
vicios de salud. 
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11  RENDICIÓN DE CUENTAS 

En el marco de los ODS, la rendición de cuentas de los responsables de la toma de decisiones ante 
los grupos excluidos debe ser mucho más exhaustiva que la que se exigía en los ODM. La infancia 
y los grupos marginados deben tener oportunidades de desempeñar un rol central a la hora de 
exigir cuentas a los responsables de la toma de decisiones, tanto a nivel local como a nivel nacio-
nal, regional e internacional.  

Involucrar en este proceso a las niñas y los niños es 
positivo para su propio desarrollo y para mejorar su 
participación en los procesos políticos futuros. Tam-
bién es positivo para la eficacia y los resultados del 
desarrollo, y es fundamental para abordar la exclu-
sión y alcanzar los ODS. 

Desafíos

La exclusión de la infancia desfavorecida de las 
decisiones que afectan a sus vidas: las primeras 
dos garantías —financiamiento justo e igualdad de 
trato— requieren una mayor participación de los 
grupos excluidos, incluidos los niños y niñas, en la for-
mulación de políticas y la asignación de presupuestos, 
así como una mayor rendición de cuentas ante estos 
grupos por parte de los responsables de la toma de 
decisiones y de los responsables de los presupuestos. 

Una característica común entre los grupos excluidos 
es su falta de voz y de representación política en los 
órganos responsables de la toma de decisiones. Para 
las niñas y los niños excluidos y sus familias, esta falta 
de voz y representación política puede exacerbar la 
exclusión y hacer aumentar la desigualdad de muchas 
maneras.

La falta de rendición de cuentas internacional 
ante los grupos excluidos: a nivel internacional, 
el dinero de los donantes generalmente no se asigna 
para apoyar la creación de servicios públicos univer-
sales con los que se beneficiarían los grupos excluidos. 
También existen pruebas que sugieren que a veces se 
hace un uso indebido de la ayuda para el desarrollo 
con el fin de obtener beneficios políticos, en lugar de 
invertir esa ayuda en iniciativas dirigidas a proteger 
los derechos socioeconómicos. Dicho uso indebido 
puede presentarse como corrupción absoluta, como 
discriminación por razón de una opinión política du-
rante la distribución de la ayuda, o como inversio-

nes en las áreas donde los políticos se beneficiarán 
en mayor grado y no en las que más lo necesitan. 
También se han dado casos en los que se ha excluido 
a personas de los programas de desarrollo —de for-
ma deliberada o inadvertidamente— por su religión, 
origen étnico, género, orientación sexual o discapaci-
dad entre otros motivos. Debido a la debilidad de los 
mecanismos de aplicación internacionales en materia 
de violaciones de los derechos humanos, y a la per-
sistencia de importantes barreras legales, entre ellas 
algunas cuestiones jurisdiccionales, la rendición de 
cuentas sigue siendo limitada a este nivel.

La falta de datos —y comprensión— acerca 
de la infancia excluida: la frecuente ausencia de 
rendición de cuentas de los gobiernos con relación a 
los grupos excluidos puede derivarse de una falta de 
reconocimiento de los desafíos que enfrentan estos 
grupos (ver Capítulo 8 en la página 37). Por ejemplo, 
muy pocos países recopilan o publican datos desglo-
sados por grupos étnicos o religiosos o regiones geo-
gráficas pertinentes. 

El desconocimiento sobre la exclusión de un grupo es-
pecífico no es excusa para la inacción gubernamental. 
Los gobiernos tienen la responsabilidad, en el marco 
de los derechos humanos, de asegurarse de recopilar 
información lo suficientemente desglosada para en-
tender qué grupos pueden estar excluidos y de qué 
manera pueden estarlo, con el fin de formular polí-
ticas y programas para remediar estas exclusiones. 
Los ODS y su “revolución de datos” [1] han dado la 
máxima prioridad a la importancia de disponer de 
datos desglosados en la agenda de desarrollo, pero 
es necesario que los gobiernos tengan voluntad polí-
tica para garantizar la disponibilidad de los recursos 
necesarios para ello.
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Soluciones

Con el fin de mejorar la rendición de cuentas, hace-
mos un llamamiento a la acción en tres áreas:

• Mejor desglose de los datos 

• Inclusión de los grupos excluidos y la infancia 
en la gobernanza en todos los niveles 

• Transparencia y control de presupuestos

Mejor desglose de los datos 

En el Capítulo 8 analizamos los desafíos a los que se 
enfrentan las niñas y los niños no contabilizados (ver 
página xx). Los datos desglosados no solo ayudan 
a entender los niveles de desigualdad, sino también 
a considerar la cobertura y el impacto de las políti-
cas de inclusión. Para abordar las desigualdades, por 
ejemplo, la protección social sensible a la infancia re-
quiere de una rendición de cuentas eficaz que a su 
vez exige datos actualizados y revisados de forma pe-
riódica. La invisibilidad administrativa también afecta 
con frecuencia a las encuestas nacionales, en las que 
el desglose por grupos excluidos —en particular, ni-
ñas y niños con discapacidades, grupos étnicos, reli-
giosos y de castas que sufren persecución, y niñas y 
niños en situación de calle— es, en su mayor parte, 
inexistente. Sin estos datos, los investigadores y re-
presentantes de la sociedad civil no pueden dar cuen-
ta de la magnitud exacta del problema. Al no poder 
exigir cuentas a los gobiernos sobre estas desigual-
dades, la exclusión puede persistir sin que a nadie le 
llame la atención.

Inclusión de los grupos excluidos y la infancia 
en la gobernanza en todos los niveles 

La representación a nivel local de los grupos exclui-
dos en las estructuras de toma de decisiones puede 
ayudar tanto a reducir las desigualdades entre los 
grupos como a abordar las normas culturales exclu-
yentes. En algunas aldeas en India se reserva el cargo 
de pradhan (jefe de la aldea) a las mujeres. Tras unos 
siete años de contar con una pradhan mujer, el nivel 
de aspiraciones entre adolescentes mujeres y varones 
se niveló rápidamente.[2]

Se ha demostrado que la participación mejora el 
acceso de las niñas y los niños a servicios básicos, 
construye una ciudadanía activa y comprometida y 
aporta beneficios económicos a largo plazo.[3] En po-
cas palabras, se ha demostrado que la participación 
significativa reduce la exclusión social.  

Entre los mecanismos para la inclusión infantil cabe 
destacar las asambleas, parlamentos, grupos y clubes 
infantiles. Save the Children apoya a los adolescentes 
en varias provincias de Ecuador a crear y fortalecer 
consejos escolares de estudiantes. Según Unicef, estos 
consejos han ayudado a hacer seguimiento a nuevas 
políticas y prácticas aplicadas en las escuelas y han 
servido como espacio para el desarrollo de capaci-
dades, ya que los adolescentes involucrados en ellos 
pueden defender sus derechos a la educación y la pro-
tección.[4]

A nivel local y nacional, los gobiernos de distintos paí-
ses del mundo han adoptado el sistema de cuotas por 
género. No obstante, las pruebas sobre los beneficios 
de este sistema son contradictorias. El análisis de la 
economía política sugiere que para mejorar la partici-
pación de las mujeres en el debate político hace falta 
una combinación de un fuerte activismo y la voluntad 
de la élite política para hacer concesiones.5]

En Albania, la creación de parlamentos juveniles y el 
papel más importante que desempeñan las niñas y 
los niños en la toma de decisiones ha sido motivo de 
elogios. Pero las niñas y los niños con discapacidades 
no han sido incorporados a estos éxitos, al margen 
de contados ejemplos de consultas entre un número 
limitado de personas durante actividades o eventos 
públicos. Las estrategias para apoyar la participación 
infantil en la toma de decisiones no deben reforzar las 
desigualdades arraigadas.[6]

Hay varias maneras de lograr que la comunidad in-
ternacional sea más responsable hacia los grupos ex-
cluidos; por ejemplo, a través de mecanismos interna-
cionales de denuncia de violaciones de los derechos 
humanos. Un primer paso sería considerar el impacto 
que tiene la ayuda oficial al desarrollo en los grupos 
más excluidos. Nos gustaría animar a los donantes a 
que publiquen lo que gastan y a hacer un seguimiento 
del trayecto que recorre la ayuda humanitaria, anali-
zando su distribución e impacto en los grupos exclui-
dos como se establece en la Agenda 2030 (en función 
de ingresos, sexo, edad, origen racial, origen étnico, 
condición migratoria, discapacidad y lugar geográfi-
co). Los donantes deberían publicar esta información 
una vez al año. 



DAR VOZ A LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS BANGLADESÍES [7]

En Bangladesh viven unos 64 millones de niñas y niños, pero el país carece de un marco oficial adecuado que 
los incluya en los procesos de toma de decisiones, lo cual genera exclusión, resta poder y desvincula a las niñas 
y los niños a partir de una edad muy temprana.

La iniciativa de Gobernanza Local Adecuada para la infancia (CFLG, por sus siglas en inglés) de Bangladesh 
tiene como objetivo asegurar una mejora de los servicios y de la rendición de cuentas del gobierno respecto a 
los derechos de las niñas y los niños, facilitando la participación infantil en la gobernanza a nivel local.

Entre los aspectos que incluye la iniciativa están los derechos de la infancia, las redes de protección social, los 
mecanismos de quejas y respuestas y los presupuestos locales.  

La iniciativa CFLG también pretende crear conciencia sobre los derechos de las niñas y los niños y su partici-
pación en el gobierno local y en las organizaciones de la sociedad civil. Por ejemplo, apoya a la sociedad civil 
para que haga seguimiento de presupuestos, realice campañas de sensibilización masiva y se asegure de que la 
red de protección social se distribuya de forma equitativa.

Los objetivos de este proyecto, a corto o mediano plazo, son institucionalizar la participación infantil, incluir 
un mandato específico de dar prioridad a la participación de las niñas y los niños en los presupuestos y planes 
de desarrollo, incrementar el financiamiento gubernamental para la participación infantil y movilizar los recur-
sos gubernamentales existentes a nivel local. Entre las medidas a largo plazo se encuentra la creación de un 
“Índice CFLG” que pueda “medir y hacer seguimiento del grado de idoneidad para las niñas y los niños de las 
instituciones de gobernanza locales”.

El proyecto ha logrado varios éxitos:

• Las instituciones gubernamentales locales tienen en cuenta explícitamente a las niñas y los niños 
que viven en sus comunidades, a los que incluyen también a la hora de elaborar presupuestos. En el 
período 2014-2015 se asignó financiamiento “para mejorar el bienestar de la infancia desfavorecida 
y en situación de pobreza y sus familias”.  

• Las niñas y los niños se involucran en más procesos de toma de decisiones locales a través de la 
participación en reuniones de planificación y de elaboración de presupuestos, así como en sesiones 
abiertas sobre presupuestos.

• La prestación de servicios públicos ha mejorado en varias áreas, incluidas las ayudas económicas 
para niñas y niños vulnerables y la distribución de uniformes y textos escolares.

• Se han presentado quejas graves a las autoridades sobre casos de acoso sexual, castigos físicos, 
matrimonios tempranos y violaciones, entre otros; además, se hace un seguimiento eficaz de estas 
quejas.
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En el ámbito de los impuestos, es necesario cambiar el 
eje de la conversación y dejar de enfocarse en cómo 
atenuar los efectos de las prácticas tributarias dañi-
nas en los países en desarrollo para pensar en cómo 
crear un sistema en el cual las políticas reflejen las 
necesidades de estos países y les permitan construir 
sistemas tributarios sólidos y progresivos. En resu-
men, necesitamos un sistema tributario mundial que 
propicie condiciones equitativas y responda a la infan-
cia más vulnerable del mundo. Muchos de los debates 
actuales en torno a reformas tributarias son convo-
cados por el G20 o la OCDE, donde las voces de los 

países en desarrollo están ausentes. En las institucio-
nes financieras internacionales hay desequilibrios si-
milares de poder. Es el caso del FMI, el Banco Mundial 
o los tratados internacionales (o la falta de tratados 
internacionales) sobre comercio, la deuda o el clima, 
por mencionar solo algunos. 



RENDICIÓN DE CUENTAS ANTE LAS NIÑAS Y NIÑOS EXCLUIDOS
EN SITUACIONES DE CRISIS Y CONFLICTOS 

Para la infancia que vive en situaciones de crisis es fundamental que se realicen esfuerzos específicos dirigidos 
a fomentar una paz duradera, construir instituciones sólidas y promover la gobernanza eficaz en los Estados 
frágiles para mejorar el acceso a servicios básicos y abordar la exclusión de estas niñas y niños. Los países con 
los niveles de legitimidad y gobernanza institucional más débiles son los más vulnerables frente a la violencia 
y la inestabilidad, y son los que tienen menos capacidad para responder a las tensiones internas y externas.

La rendición de cuentas y la participación de las niñas y los niños son elementos especialmente importan-
tes—y, con frecuencia, descuidados— en la planificación de respuestas humanitarias y en las evaluaciones de 
necesidades. Tanto en las crisis de desencadenamiento rápido y lento como en las situaciones de conflictos, 
las evaluaciones normalmente adoptan un enfoque basado en el hogar para dar validez a las necesidades 
generales, sin tener en cuenta las necesidades específicas de las niñas y los niños. Una posible consecuencia 
de esto es que no se dé prioridad a los sectores centrados en la infancia, como son la protección infantil y la 
educación. Save the Children ha llevado a cabo una serie de evaluaciones de necesidades dirigidas por niñas y 
niños,[14] que indican que una mayoría abrumadora de la infancia da prioridad a su educación, a pesar de que 
la educación normalmente no es una prioridad en las respuestas humanitarias y padece de un déficit crónico 
de financiamiento.[15]
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Transparencia y control de presupuestos

Una de las maneras para aumentar la transparencia 
presupuestaria que se cita con mayor frecuencia es 
la de garantizar procesos presupuestarios informados 
o participativos. La elaboración participativa de pre-
supuestos es “un proceso por el cual la ciudadanía, 
ya sea como individuos o como asociaciones civiles, 
puede contribuir de forma voluntaria y regular en la 
toma de decisiones por lo menos de parte de un pre-
supuesto público, a través de una serie de reuniones 
anuales y programadas de autoridades gubernamen-
tales”.”[8] Al formar parte del proceso se obtiene ac-
ceso de primera mano a una información presupues-
taria que es posible que no pueda obtenerse de otra 
manera.

Existen varias experiencias de elaboración partici-
pativa de presupuestos que han dado muy buenos 
resultados.[9] En Argentina, en el caso específico de 
la participación juvenil, una municipalidad realizó un 
presupuesto con la participación de mil jóvenes al 
año, provenientes de diferentes distritos. Gracias a 
esta iniciativa se identificaron lagunas en el financia-
miento de iniciativas dirigidas por la comunidad.[10] 
En 2005, en Brasil, gracias a la participación juvenil 
en la elaboración de presupuestos se asignó una suma 
adicional de 760 mil dólares en beneficio de las niñas, 
los niños y los jóvenes de la región de Ceará.[11]

Las iniciativas de seguimiento y control de presu-
puestos dirigidas por la sociedad civil y otros acto-
res pueden promover eficazmente la transparencia 

presupuestaria por medio de la identificación y la in-
formación detallada de “la distribución de insumos, 
actividades y resultados”. Así se logra que los presu-
puestos sean accesibles y comprensibles.[12] Esto im-
plica un análisis exhaustivo de los presupuestos, una 
evaluación eficaz de la transparencia presupuestaria 
y la participación en los respectivos procesos.

Las herramientas para el seguimiento y control de 
presupuestos son especialmente útiles para la identi-
ficación de cuestiones específicas relacionadas con el 
género y la infancia. Por poner un ejemplo, la resolu-
ción sobre la salud de las mujeres, las niñas y los niños 
adoptada en 2012 por la Unión Interparlamentaria 
pudo identificar las lagunas existentes en la presta-
ción de servicios específicos para mujeres, niñas y ni-
ños. Esta iniciativa se basó en una recomendación de 
la Encuesta de Seguimiento de la Declaración de París 
de 2006 sobre la necesidad de aumentar el compro-
miso parlamentario en la revisión del presupuesto e 
incidencia, a la luz de estudios realizados en Zambia 
y Tanzania. La resolución también se pudo compro-
meter a “asegurar la disponibilidad y la accesibilidad 
de servicios de salud básicos e integrados para las 
mujeres, las niñas y los niños en todo el mundo.[13] 
En asociación con sus organizaciones colaboradoras, 
Save the Children se encuentra realizando análisis 
presupuestarios en profundidad que permitan a las 
partes interesadas nacionales exigir cuentas a sus go-
biernos y ejercer influencia en la distribución de las 
futuras asignaciones presupuestarias. 
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CONCLUSIÓN 

¿Cómo pueden cumplirse las 
tres garantías?

Hemos demostrado que, para avanzar, las interven-
ciones deben implementarse en cuatro niveles: hogar, 
local, nacional e internacional. Estas intervenciones 
deben incluir desde la implementación de leyes, polí-
ticas y programas hasta un aumento de la asignación 
de los recursos destinados a los grupos excluidos. 
Además, se debe hacer especial énfasis en los contex-
tos de conflictos.

Save the Children está comprometida a trabajar me-
diante programas y campañas para asegurar que es-
tas tres garantías se cumplan a la mayor brevedad 
posible. No resultará fácil, pero juntos podemos lo-
grar avances en los próximos tres años.

La mayoría de las cuestiones planteadas requieren de 
la adopción de medidas a nivel internacional y nacio-
nal, así como a nivel local y en el ámbito del hogar. Es 
imposible enumerar todas las formas en que los go-
biernos nacionales y los organismos internacionales 
pueden apoyar el cumplimiento de las tres garantías. 
Día a día, en todo el mundo, los responsables de la 
toma de decisiones en diversos tipos de instituciones 
deben cambiar su forma de pensar y la dirección de 
sus políticas con el fin de convertir estas aspiraciones 
en realidad.

Los efectos de la exclusión constituyen un obstáculo 
recurrente para que las niñas y los niños disfruten de 
vidas seguras y saludables, y para su acceso a una 
educación de calidad y a la igualdad de oportunida-
des en la vida. Desde la concepción a la adultez, las 
niñas y los niños excluidos se tienen que enfrentar a 
más desafíos que sus pares, desafíos que producen un 
efecto dominó mientras crecen. La malnutrición en 
los primeros años de vida puede perjudicar la capaci-
dad de una niña o un niño para aprender en la escue-
la. Si no se concluye la enseñanza escolar, se tienen 
menos oportunidades económicas en la adultez. Si las 
niñas y los niños excluidos no logran superar estos 
desafíos, es probable que transmitan la pobreza a sus 
propios hijos e hijas, de manera que el ciclo se repite.  

Esperamos que esta campaña lleve a los líderes a la 
acción para que en los diferentes rincones del mun-
do el rompecabezas comience a armarse y logremos 
importantes avances mundiales hacia la inclusión de 
toda la infancia en el progreso.

Save the Children trabajará por medio de sus progra-
mas a todos los niveles, con el propósito de contribuir 
a este gran impulso global, en colaboración con las 
comunidades y los gobiernos locales, y a través de la 
implementación de respuestas integrales en más de 
cien países.

Trabajo en conjunto

Es indudable que la magnitud del desafío implica que 
no podemos lograrlo solos. Necesitamos que nues-
tros colaboradores y simpatizantes en el mundo se 
nos unan en este recorrido. 

Gracias al trabajo de Save the Children en el mundo, 
nos hemos sensibilizado con las niñas y los niños re-
legados y las dificultades a las que se enfrentan. Este 
trabajo es lo que nos motiva a luchar para que la 
igualdad sea un asunto central de la nueva agenda de 
los ODS, y para que “nadie quede en el olvido”.

Save the Children se compromete una vez más a ha-
cer lo que sea necesario para llegar a estos grupos. 
Les pedimos que se nos unan en esta nueva campaña 
global.
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APÉNDICE 1:
RESÚMENES DE LOS PERFILES 
DESTACADOS DE PAÍSES   

Save the Children cuenta con personas expertas que trabajan a diario sobre el terreno con los 
grupos más excluidos de niñas y niños. Una investigación llevada a cabo en 28 países, desde Ar-
menia a Zambia, nos ha proporcionado un cuerpo empírico que nos ha ayudado a entender los 
contextos nacionales específicos y los factores cruciales de las amplias desigualdades en los resul-
tados de la infancia. Aunque las barreras con las que se enfrentan los grupos excluidos de niñas y 
niños son universales, su importancia relativa varía de acuerdo con los distintos entornos. 

El presente informe se basa en la investigación realizada y las lecciones aprendidas en el marco de los estudios 
de caso de esos países. Los perfiles destacados de los países ofrecen una explicación del contexto nacional 
y un diagnóstico de las causas de la exclusión, una breve evaluación de las políticas relacionadas, un análisis 
de las lagunas persistentes, recomendaciones en materia de políticas y llamamientos de la campaña a nivel 
nacional. Los perfiles destacados de los países se basan en las fuentes cuantitativas y cualitativas nacionales 
más recientes y confiables, así como en abundantes perfiles obtenidos por el personal de primera línea de Save 
the Children. 

Este apéndice ofrece un resumen de cada perfil destacado. La versión digital completa puede descargarse en el 
siguiente enlace: www.savethechildren.org.uk/resources/online-library/every-last-child
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Albania
Perfil destacado sobre educación para ni-
ñas y niños con discapacidades

Aunque la legislación albanesa garantiza el derecho a 
la educación a todos los residentes, más de la mitad 
de las niñas y los niños con discapacidades no reciben 
ningún tipo de educación. Las estimaciones recientes 
indican que el 60 por ciento de las niñas y los niños de 
entre seis y quince años con discapacidades están sin 
escolarizar. Según nuestra investigación, las niñas y 
los niños con discapacidades se encuentran excluidos 
del sistema de educación convencional como resulta-
do del estigma y la discriminación, las barreras del 
entorno, los planes de estudios no adaptados a sus 
necesidades específicas y una falta de mecanismos de 
participación eficaces. Save the Children ha prometi-
do colaborar con el gobierno albanés y la sociedad en 
su conjunto para abordar las barreras financieras, le-
gales, estructurales, sociales y culturales que impiden 
a las niñas y los niños con discapacidades disfrutar del 
acceso sin restricciones a la educación.

Birmania
Perfil destacado sobre nutrición de niñas 
y niños en situación de pobreza 

Con el tiempo, la malnutrición crónica en las niñas y 
los niños provoca retraso en el crecimiento y, en con-
secuencia, daños físicos y cognitivos irreversibles. En 
Birmania más de la tercera parte del total de niñas y 
niños menores de cinco años padecen de retraso en el 
crecimiento. Mientras que en las zonas rurales la tasa 
del retraso en el crecimiento es del 38 por ciento, en 
las zonas urbanas es del 27 por ciento. Las niñas y los 
niños en situación de pobreza tienen más del doble 
de probabilidades de padecer de retraso en el creci-
miento que aquellos de los hogares más ricos. Esto 
representa una importante barrera para la supervi-
vencia y el aprendizaje infantil. Comparados con una 
niña o un niño con retraso en el crecimiento, aquellos 
que han recibido una alimentación adecuada conclu-
yen más años de enseñanza escolar, aprenden mejor 
y obtienen sueldos más altos durante la adultez, todo 
lo cual sienta las bases para evitar vivir en la pobreza. 
En su próxima campaña, Save the Children trabajará 
para mitigar las causas del retraso en el crecimiento 
—consumo inadecuado crónico de alimentos y enfer-
medades frecuentes— por medio de la lucha contra 
los factores subyacentes, como la inseguridad alimen-
taria y nutricional, las prácticas deficientes en el cui-
dado de niñas y niños pequeños y la falta de acceso a 
servicios de salud. Estos factores dependen, a su vez, 

de la pobreza de ingresos, la falta de acceso a capital 
y las malas condiciones socioeconómicas.

Bolivia 
Perfil destacado sobre embarazos de 
adolescentes

El número de embarazos adolescentes en Bolivia se 
encuentra en aumento. Entre 2003 y 2008, la tasa de 
fertilidad adolescente se incrementó de 84 a 88 por 
cada 1000 niñas adolescentes. Aproximadamente el 
70 por ciento de estos embarazos no son planeados y 
con frecuencia son producto de la violencia, el abuso 
sexual y otras violaciones de los derechos sexuales y 
reproductivos de las niñas. En nuestra investigación 
exploramos los factores socioeconómicos subyacen-
tes en las tasas de embarazo adolescente más altas 
en ciertos grupos, como las niñas con niveles infe-
riores de educación y las niñas que viven en zonas 
rurales. Además, tenemos en cuenta los principales 
factores que inciden en las altas tasas de embarazo 
adolescente, incluidos los obstáculos para el acceso a 
los servicios de salud, la trata de niñas adolescentes 
para su explotación sexual o laboral y los bajos nive-
les de utilización de métodos anticonceptivos.  

En Bolivia, Save the Children se centrará en la aplica-
ción de las leyes de protección de la infancia reciente-
mente promulgadas, para asegurar que dichas leyes 
protejan de forma eficaz a los niños y niñas y las y los 
adolescentes y garanticen su acceso a los servicios. 
Esto requerirá un trabajo de concienciación en todos 
los niveles, incluidos los órganos judiciales, la policía y 
el personal municipal, para mejorar la protección de 
los adolescentes que soliciten ayuda. 

Burkina Faso
Perfil destacado sobre salud de niñas y 
niños que viven en la pobreza en zonas 
remotas

Desde 1990, Burkina Faso ha logrado avances signi-
ficativos en la reducción de la mortalidad infantil. No 
obstante, nuestra investigación revela que estos be-
neficios no se comparten por igual entre los diversos 
sectores de la sociedad. Algunas regiones y grupos 
socioeconómicos tienen tasas de mortalidad de niñas 
y niños menores de cinco años muy superiores a las 
del resto. Nuestro análisis revela que a la margina-
ción de estos grupos han contribuido unos mecanis-
mos inadecuados de protección de la salud, la distri-
bución desigual de los servicios de salud en el país y 
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un financiamiento desigual e insuficiente. Para lograr 
un desarrollo inclusivo, Burkina Faso debe implemen-
tar un seguro de salud universal y, además, eximir del 
pago a las niñas y los niños menores de cinco años y 
a las mujeres embarazadas y lactantes. El gobierno 
también debe fortalecer el suministro de los servicios 
de atención de la salud en todo el país. 

China
Perfil destacado sobre educación de ni-
ñas y niños con discapacidades

Las niñas y los niños con discapacidades en China es-
tán entre las personas más vulnerables desde el punto 
de vista de la educación. Los datos gubernamentales 
revelan que aproximadamente un tercio de ellos no 
concluye los nueve años de educación obligatoria. 
Identificamos algunas de las barreras a las que se 
enfrentan las niñas y los niños con discapacidades y 
destacamos la manera en que la educación inclusiva 
puede ayudar a abordar la exclusión de este grupo. 
También detallamos las conclusiones de una encues-
ta de opinión sobre educación inclusiva que se hizo a 
unas 900 familias de once provincias y municipalida-
des. Esta encuesta revela que, aunque en general el 
apoyo que se proporciona a la educación inclusiva es 
relativamente alto, el concepto no se entiende bien. 
En la práctica, el estigma y la confusión siguen siendo 
comunes. Save the Children realizará esfuerzos para 
disipar las falsas creencias y promover la educación 
inclusiva como solución rentable para hacer valer el 
derecho de todas las niñas y niños a aprender.

Egipto 
Perfil destacado sobre protección de ni-
ñas adolescentes de zonas urbanas

De acuerdo con nuestra investigación, el acoso se-
xual es una realidad cotidiana para muchas niñas en 
Egipto, pero especialmente para aquellas que viven 
en barrios marginales. El constante temor a sufrir 
agresiones verbales o físicas mina la confianza y pue-
de conducir a la depresión. Como estrategia de re-
sistencia, muchas familias de los barrios marginales 
intentan mantener a sus hijas en sus hogares o solo 
les permiten salir acompañadas de hombres de la fa-
milia. Aunque esta estrategia puede reducir el riesgo 
de acoso, también tiene como resultado la exclusión 
efectiva de las niñas que viven en barrios marginales 
de la educación y de la participación en la vida social, 
y a menudo menoscaba de manera irreversible sus 
perspectivas futuras. 

Save the Children colaborará con las autoridades gu-
bernamentales pertinentes, organismos de la ONU, 
organizaciones de la sociedad civil y adolescentes 
para abordar el acoso por motivos de género contra 
las niñas que viven en barrios marginales.  

Filipinas 
Perfil destacado sobre nutrición de niñas 
y niños en situación de pobreza

Nuestra investigación ha revelado evidencias sobre el 
actual estado nutricional de Filipinas, y ofrece reco-
mendaciones sobre políticas que aseguren un progra-
ma integral de salud para los primeros mil días del 
desarrollo de una niña o un niño. 

Filipinas tiene una de las tasas más altas de malnutri-
ción del mundo, con aproximadamente 3,6 millones 
de niñas y niños con retraso en el crecimiento. La po-
breza tiene un importante efecto en las tasas de mal-
nutrición: los datos muestran que la mayor cantidad 
de niñas y niños con peso inferior al normal, retraso 
en el crecimiento y emaciación se concentra en los 
hogares y regiones más pobres. Entre los obstácu-
los para afrontar la malnutrición se encuentran los 
siguientes:  

• políticas poco claras y falta de rendición de 
cuentas,

• falta de recursos humanos, y 

• variaciones en el nivel de eficacia del sistema 
de salud. 

Save the Children hace un llamamiento para que se 
modifiquen las políticas tanto a nivel nacional como 
local de manera que aborden la malnutrición y el re-
traso en el crecimiento con medidas como: 

• un conjunto exhaustivo de políticas que sea 
mejorado por la sociedad civil y otras partes 
interesadas;

• cursos de capacitación para el personal sani-
tario, y 

• prolongación de la licencia de maternidad para 
las mujeres. 

Iraq 
Perfil destacado sobre educación de niñas 
y niños refugiados y desplazados internos

Como consecuencia del actual conflicto de Iraq, se ha 
desencadenado una crisis de desplazamiento a gran 



91

escala que afecta a la escolaridad de más de tres mi-
llones de niñas y niños, de los que dos millones se 
encuentran actualmente sin escolarizar. De los tres 
millones de niñas y niños que necesitan acceder a la 
educación, un millón se encuentran desplazados, 1,1 
millones viven en comunidades de acogida, 136000 
han regresado a las zonas recientemente liberadas 
y unos 897000 residen en zonas controladas por gru-
pos armados. 

Además, en Iraq viven más de 100000 niñas y niños 
refugiados de Siria, en su mayor parte concentrados 
en la Región del Kurdistán iraquí. Solo el 71 por ciento 
de estas niñas y niños refugiados que viven en campa-
mentos están matriculados en una escuela, y más de 
la mitad (el 54 por ciento) de los que no viven en los 
campamentos están sin escolarizar. 

Entre las medidas tomadas por el Ministerio de Edu-
cación para abordar la crisis, se incluyen el estable-
cimiento de un segundo e incluso un tercer turno en 
algunas escuelas para niñas y niños refugiados y des-
plazados, además de la construcción de nuevas es-
cuelas. Debido al desplazamiento masivo y la crisis de 
los refugiados, el sector de la educación se encuentra 
bajo enormes presiones en algunas gobernaciones. 
Hay falta de financiamiento para proporcionar una 
educación de calidad, especialmente para cubrir sa-
larios de docentes adicionales y para distribuir mate-
riales didácticos. 

Para abordar esta prolongada crisis de la educación, 
Save the Children se centra en proporcionar servicios 
de cuidado y de desarrollo para niñas y niños de en-
tre 3 y 5 años; en proporcionar educación no oficial, 
por ejemplo con clases de recuperación; en construir 
espacios adicionales de aprendizaje, y en codirigir el 
Grupo Temático de Educación, en estrecha colabora-
ción con el gobierno regional del Kurdistán y el Go-
bierno de Iraq.

Jordania
Perfil destacado sobre educación de ni-
ñas y niños refugiados sirios

Jordania acoge a más de 200 mil niñas y niños refu-
giados sirios. Aproximadamente el 85 por ciento de 
ellos vive en comunidades de acogida y el resto se 
encuentra en campamentos como los de Za’atari y 
Azraq. Entre el 30 y el 43 por ciento de las niñas y 
los niños en los campamentos están sin escolarizar, 
mientras que en las comunidades de acogida este por-
centaje es de un 40 por ciento. Muchos de los que es-
tán matriculados en una escuela corren un alto riesgo 
de deserción escolar. Entre los obstáculos a los que 

se enfrentan las niñas y los niños para permanecer 
en la escuela se incluyen el hacinamiento, la falta de 
servicios escolares y la necesidad de trabajar para 
contribuir económicamente en sus hogares. En 2015, 
una cuarta parte de los refugiados encuestados consi-
deraban que ir a la escuela suponía un riesgo. La edu-
cación informal y basada en la comunidad representa 
una manera rentable de proporcionar a las niñas y 
los niños vulnerables una educación de calidad. En 
Jordania, la iniciativa Every Child Learning (Toda la 
Infancia Aprende) de Save the Children está creando 
soluciones que nos permitirán llegar a las niñas y los 
niños refugiados sin escolarizar y prepararlos para in-
corporarse al sistema educativo local. Esto implicará 
proporcionarles actividades tanto académicas como 
extraescolares adaptadas a sus necesidades. 

Kenia
Perfil destacado sobre salud y educación 
de las niñas y los niños en mayor situa-
ción de pobreza de zonas marginadas

En Kenia, la desigualdad es más evidente en los asen-
tamientos urbanos informales y en las tierras áridas 
y semiáridas. Por ejemplo, la tasa de diarrea entre las 
niñas y los niños en los barrios urbanos marginales 
es el doble de la tasa nacional. Además, aproximada-
mente la mitad de las niñas y los niños de los barrios 
marginales padecen de malnutrición crónica. La tasa 
nacional neta de escolarización de Kenia en la ense-
ñanza primaria es del 88,2 por ciento, mientras que 
en condados como Mandera es de solo el 25,3 por 
ciento. Las estimaciones indican que los porcentajes 
más altos de privación infantil se concentran en los 
condados de Mandera, Marsabit, Turkana, Wajir y 
West Pokot, mientras que las cifras más altas de ni-
ñas y niños en situación de pobreza se encuentran en 
Bungoma, Kakamega, Kilifi, Mandera y Turkana. El 
gobierno ha puesta en marcha políticas y enérgicas 
leyes para garantizar el acceso de todas las perso-
nas a los servicios, pero aún existen importantes va-
cíos en su implementación. Desde la década de 1950, 
los programas de Save the Children en Kenia se han 
centrado en protección de la infancia, gobernanza de 
los derechos de las niñas y los niños, educación, sa-
lud, nutrición, agua y saneamiento y pobreza infantil. 
Nuestros equipos trabajan para mejorar el acceso 
equitativo a estos servicios a través de cambios en 
las políticas. Solicitamos una mayor inversión en ser-
vicios básicos de calidad para las niñas y los niños, la 
aplicación acelerada de las actuales políticas y una 
mayor rendición de cuentas del gobierno ante las co-
munidades marginadas.
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Laos
Perfil destacado sobre educación y salud 
de las niñas de minorías étnicas

En Laos existen más de 49 grupos de minorías étnicas. 
Las niñas y los niños de estas comunidades —espe-
cialmente las niñas— obtienen resultados considera-
blemente inferiores en salud y educación que los que 
obtienen las niñas y los niños del grupo étnico ma-
yoritario lao-tai. Los datos provenientes de diversas 
fuentes muestran una diferencia destacable de equi-
dad que afecta a las niñas de las minorías étnicas y 
permiten identificar las barreras para el acceso, las 
normas relativas al género y los riesgos asociados 
con esta falta de igualdad. En Laos, la diferencia en 
las tasas de escolarización en la enseñanza primaria 
entre el grupo étnico mayoritario y los grupos mino-
ritarios puede alcanzar los 41 puntos porcentuales, 
y esta diferencia afecta sobre todo a las niñas de las 
minorías étnicas. Incluso dentro de los grupos étnicos 
minoritarios, las tasas de alfabetización de las niñas 
pueden ser de 33 puntos porcentuales menos que las 
de los niños. Nuestras consultas entre las familias nos 
muestran que, además de la pobreza y la falta de ac-
ceso de las niñas y los niños de las minorías étnicas en 
general, las niñas de estos grupos sufren otras limita-
ciones debidas a normas sociales y culturales como 
el matrimonio temprano, el sistema de dotes y los 
roles de género. Las perspectivas de salud para estas 
niñas disminuyen por la falta de educación y el riesgo 
del embarazo temprano, lo que refuerza un ciclo de 
pobreza y exclusión. 

Líbano 
Perfil destacado sobre educación de ni-
ñas y niños refugiados sirios

De los 1,1 millones de refugiados sirios en Líbano, 
400000 son niñas y niños en edad escolar. Hasta la 
fecha, Líbano ha logrado ofrecer plazas escolares a 
casi la mitad de ellos, pero el resto sigue sin esco-
larizar. Actualmente, una de cada diez personas en 
Líbano es una niña o un niño refugiado sirio, muchos 
de los cuales tienen dificultades para acceder a cual-
quier forma de aprendizaje. Entre los obstáculos para 
el acceso a una educación de calidad se incluyen el 
coste económico, las barreras del idioma, la distancia 
a la escuela, la falta de documentación, las tensiones 
entre las comunidades de acogida y de refugiados, los 
problemas psicológicos y el matrimonio temprano. 
Save the Children proporciona en Líbano asistencia 
directa al programa escolar oficial con nuestro tra-
bajo para aumentar la escolarización en el sistema 
escolar público y con la construcción de sistemas en 

la comunidad que hagan seguimiento de la calidad de 
enseñanza y aprendizaje en las instituciones públicas. 
Es necesario aumentar el apoyo internacional para 
financiar la educación en Líbano, así como realizar 
esfuerzos en materia de políticas y a nivel de la co-
munidad para abordar la violencia y el acoso en las 
escuelas, reducir las tensiones sociales entre las co-
munidades y mejorar los medios de vida de las fami-
lias sirias.

Malaui 
Perfil destacado sobre salud, educación y 
protección de niñas y niños en zonas re-
motas

Las niñas y los niños en situación de pobreza que vi-
ven en zonas remotas de Malaui se encuentran entre 
los más excluidos del país, y carecen de acceso a ser-
vicios básicos de salud, educación y protección social. 
Con base en los resultados de una encuesta nacional, 
nuestra investigación muestra que el 34 por ciento 
de las niñas y los niños desfavorecidos viven en zonas 
rurales. El acceso a servicios básicos de salud para 
las niñas y los niños en zonas de difícil acceso consti-
tuye un importante desafío: solo el 46 por ciento de 
la población tiene acceso a centros de salud dentro 
de un radio de 5 kilómetros. El personal de asistencia 
de vigilancia de la salud —un punto de acceso crucial 
para la atención de la salud— con frecuencia resulta 
inaccesible para las poblaciones de las zonas rurales 
debido al mal estado de los caminos y las grandes 
distancias a recorrer. La distribución de docentes 
también depende de la región: en las zonas rurales, la 
proporción de niñas y niños por cada docente es de 
86, mientras que en las zonas urbanas es de 46. 

Save the Children colaborará con el gobierno y otras 
partes interesadas para asegurar que los cambios en 
las políticas de salud, nutrición, educación y protec-
ción respondan a las necesidades de las niñas y los 
niños más excluidos de las zonas remotas.  

Malí
Perfil destacado sobre salud y nutrición 
de niñas y niños en regiones remotas y 
niñas y niños en situación de pobreza

Entre 1990 y 2015 Malí ha reducido a la mitad su tasa 
de mortalidad infantil. Sin embargo, el análisis de los 
indicadores de salud y nutrición revela importantes 
desigualdades regionales. El conflicto que ha sufrido 
el país desde 2012 ha contribuido al empeoramiento 
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del estado nutricional de las niñas y los niños y al au-
mento de su exclusión del acceso a servicios básicos 
de salud. Antes de la crisis, los servicios de nutrición y 
salud y su financiamiento ya eran limitados, de modo 
que, a pesar de los recientes esfuerzos por parte del 
gobierno, algunas regiones han quedado relegadas. 
Con el fin de acabar con la tarea que el gobierno ha 
comenzado y lograr que se cumplan los ODS, reco-
mendamos aumentar el presupuesto de salud de Malí 
y crear una línea presupuestaria específica para la 
nutrición. También proponemos mantener los servi-
cios básicos de salud en la comunidad y fortalecer los 
servicios de salud por medio de la implementación de 
la cobertura universal de salud.

México
Perfil destacado sobre salud de adoles-
centes

La salud sexual y reproductiva en México está es-
trechamente relacionada con la pobreza. Un nivel 
económico familiar inferior se asocia con indicadores 
bajos de salud sexual y reproductiva. Con base en 
estadísticas nacionales, describimos con detalle el im-
pacto que los servicios de salud sexual y reproductiva 
de mala calidad tienen en la adolescencia. De acuer-
do con nuestros hallazgos, un considerable número 
de adolescentes no utiliza métodos anticonceptivos. 
Además, las niñas adolescentes tienen el doble de 
probabilidades de morir a causa de complicaciones 
durante el embarazo o el parto que las mujeres de 
entre 20 y 30 años. Save the Children colabora con 
el gobierno y otros actores con el fin de promover 
la coordinación entre los diversos organismos, de 
modo que la gente joven tenga acceso a servicios de 
salud sexual y reproductiva de alta calidad. También 
estamos identificando las barreras a las que las y los 
adolescentes se enfrentan al acceder a los servicios 
de salud.

Nigeria 
Perfil destacado sobre educación de las 
niñas

Nigeria tiene una de las tasas más altas de matrimo-
nio infantil en el mundo: el 39 por ciento de las niñas 
se casa antes de cumplir los 18 años. Observamos 
que las vulnerabilidades interrelacionadas pueden 
influir en la prevalencia del matrimonio infantil, y se 
han identificado como centrales la pobreza, el lugar 
geográfico y la educación. Los datos muestran que el 
76 por ciento de las niñas en la región noroeste del 

país se casan antes de cumplir los 18 años, en com-
paración con el 10 por ciento en el sureste. El 82 por 
ciento de las jóvenes de entre 20 y 24 años sin educa-
ción se habían casado a los 18 años, mientras que en-
tre las mujeres del mismo grupo de edad que habían 
finalizado la enseñanza secundaria el porcentaje era 
del 13 por ciento. Estamos trabajando para acabar 
con el matrimonio infantil con estrategias dirigidas a 
promover el empoderamiento de las niñas, cambios 
en las normas sociales y culturales, reformas legales y 
la adopción de medidas en materia de políticas. 

Noroeste de los Balcanes
Perfil destacado sobre educación de ni-
ñas y niños romaníes

Las niñas y los niños romaníes siguen siendo el grupo 
más vulnerable en Bosnia-Herzegovina, Montenegro 
y Serbia. Un considerable número de niñas y niños 
romaníes nunca han estado matriculados en una 
institución educativa, no cuentan con certificado de 
nacimiento y no han sido vacunados. La mayoría de 
las niñas y los niños romaníes viven en viviendas de 
mala calidad, sin acceso a agua potable ni saneamien-
to. Nuestra investigación ha indagado acerca de las 
barreras que impiden a la infancia romaní acceder a 
la educación. Y constatamos que en los tres países 
existen grandes diferencias entre las tasas de finali-
zación escolar de la infancia romaní y las del resto 
de niños y niñas en todas las etapas de la educación. 
Estas desigualdades son consecuencia de la pobreza, 
las situaciones legales sin resolver, la discriminación, 
la falta de apoyo familiar y comunitario y la escasa 
conciencia sobre los derechos de las niñas y los ni-
ños romaníes. En Bosnia-Herzegovina trabajaremos 
con nuestras organizaciones colaboradoras en el país 
para reducir estas brechas por medio del aumento 
del acceso de las niñas y los niños romaníes a servi-
cios preescolares para apoyar así su transición poste-
rior a la enseñanza primaria.

Perú
Perfil destacado sobre embarazos de 
adolescentes

Aunque en Perú la tasa global de fertilidad se ha re-
ducido en los últimos 25 años, en los adolescentes ha 
aumentado en un 2 por ciento durante el mismo pe-
ríodo. Con base en estadísticas nacionales, estudios 
y entrevistas en grupos focales, comprobamos que 
las niñas adolescentes más afectadas suelen provenir 
de grupos étnicos minoritarios y viven en situación 
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de pobreza y en zonas rurales, particularmente en la 
Amazonia. Esta realidad tiene dos causas principales:  

• la escasez y mala calidad de los servicios de 
salud sexual y reproductiva, y 

• la violencia sexual, especialmente dentro de la 
familia. 

Además de su impacto en la salud, el embarazo pre-
coz afecta negativamente el desempeño académico 
y refuerza el ciclo de la pobreza. Numerosas leyes y 
estrategias gubernamentales abordan este problema, 
pero en la práctica éstas no se aplican debido a obs-
táculos políticos, religiosos, administrativos y presu-
puestarios. Con el fin de asegurar que las niñas ado-
lescentes excluidas tengan acceso a la información y 
los servicios que necesitan para ayudar a prevenir el 
embarazo precoz y protegerse contra la violencia se-
xual, recomendamos que el gobierno peruano haga 
cumplir estas leyes y financie adecuadamente sus es-
trategias.

Ruanda
Perfil destacado sobre educación de ni-
ñas y niños en situación de pobreza

Ruanda ha logrado importantes avances en el campo 
de la educación. Sin embargo, el país aún tiene mucho 
por hacer para contar con un sistema educativo de 
calidad que responda a las necesidades de toda la in-
fancia, especialmente la que se encuentra en la mayor 
situación de pobreza. Basándonos en las estadísticas 
nacionales, llevamos a cabo una investigación sobre 
el acceso de las niñas y los niños a una educación de 
calidad. 

Con relación a la educación en la primera infancia, 
hemos encontrado que los servicios no son gratuitos 
y el acceso a ellos depende en gran medida de la ca-
pacidad de los progenitores para pagar las tarifas. 
Por consiguiente, las niñas y los niños en la mayor 
situación de pobreza son, generalmente, excluidos. En 
la enseñanza primaria, cuando existe infraestructura 
la mala calidad de la educación disponible para una 
parte de las niñas y niños hace que obtener un nivel 
básico de alfabetización siga suponiendo un impor-
tante reto. Nuestro análisis muestra que las dispari-
dades presupuestarias afectan a la implementación de 
servicios. Los distritos con el peor rendimiento tienen 
más probabilidades de tener presupuestos más bajos, 
mientras que los distritos con el mejor rendimiento 
suelen tener presupuestos más altos. 

Para asegurar que en Ruanda el sector de la educa-
ción responda a las necesidades de toda la infancia, 
solicitamos lo siguiente: 

• un urgente aumento de la proporción del pre-
supuesto nacional que se asigna a la educación 
y un mayor gasto en la enseñanza preescolar 
y primaria,

• enseñanza preescolar gratuita, por lo menos 
para las niñas y los niños en la mayor situación 
de pobreza,

• que la equidad se convierta en un elemento 
central del gobierno y de los modelos de finan-
ciamiento bilateral para la educación, 

• el compromiso del gobierno de asegurar que 
se adopten medidas sostenibles e inversiones 
dirigidas a mejorar la calidad y la eficacia de la 
enseñanza preescolar.

Sierra Leona
Perfil destacado sobre embarazos de 
adolescentes

Una encuesta realizada por el Ministerio de Edu-
cación, Ciencias y Tecnología de Sierra Leona y el 
Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) 
revela que en un período de nueve meses, entre octu-
bre de 2014 y julio de 2015, se presentaron al menos 
14000 nuevos casos de embarazos de adolescentes en 
doce de los catorce distritos. La alta tasa de emba-
razo de adolescentes continúa siendo una amenaza 
endémica para los tres millones de niñas y niños del 
país. El embarazo de adolescentes es un factor deter-
minante de la alta proporción de muertes maternas y 
de bebés. Varios estudios han confirmado que duran-
te el brote de ébola se produjo un aumento de estos 
embarazos, debido en parte al cierre de las escuelas y 
a un aumento del intercambio de relaciones sexuales 
por favores. 

Sierra Leona ha promulgado la Ley de Derechos de 
la Niñez y la Ley de Delitos Sexuales (2012). Las ni-
ñas embarazadas reciben servicios estatales de aten-
ción antes, durante y después del parto como parte 
de la Iniciativa de Atención de la Salud Gratuita. No 
obstante, ni esta iniciativa ni la Ley de Derechos de 
la Niñez abordan la atención especial y las normas 
necesarias para apoyar a las jóvenes embarazadas y 
madres adolescentes. Un estudio llevado a cabo por 
Acción contra el Hambre, Concern y Save the Chil-
dren en 2014 demostró que se necesita apoyo mul-
tisectorial para las madres jóvenes en cada etapa de 
la maternidad. La política gubernamental oficial con-
tinúa prohibiendo a las jóvenes embarazadas asistir a 
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las escuelas convencionales y presentarse a exáme-
nes. Junto con otras organizaciones, estamos cues-
tionando esta política y solicitamos al gobierno que 
proporcione asistencia específica y de forma urgente 
a las jóvenes embarazadas para permitirles concluir 
su educación y acceder a los servicios básicos.

Siria 
Perfil destacado sobre educación

En Siria, la tasa de matrículas en la enseñanza pri-
maria se ha desplomado desde los niveles anteriores 
al conflicto, de casi el 100 por ciento, a menos del 50 
por ciento. En el caso de las niñas y los niños despla-
zados dentro de Siria, la tasa está en el 17 por ciento. 
Además, las tasas de deserción escolar de las niñas y 
los niños que viven en campamentos de personas des-
plazadas internas son el doble que las de otras áreas.  

Entre 2011 y 2014 más de la mitad de todos los ata-
ques a las escuelas en el mundo ocurrieron en Siria. 
Las niñas y los niños han sido víctimas de secuestros 
en las escuelas y deben realizar peligrosos recorridos 
para presentarse a exámenes en ciudades cercanas. 
El sistema padece de un déficit crónico de financia-
miento a pesar de la iniciativa No Lost Generation 
(Ninguna Generación Perdida). Existe una necesidad 
acuciante de que se integre el bienestar psicológico de 
la infancia en las iniciativas de educación. 

Desde 2012, los programas de Save the Children 
han apoyado a más de un millón de niñas y niños. 
Junto con nuestras organizaciones colaboradoras, 
contamos con 53 escuelas, proporcionamos incenti-
vos y capacitación a docentes, materiales didácticos 
y equipos recreativos, y rehabilitamos aulas que han 
resultado dañadas por la guerra. Dada la falta de es-
tructuras de gobernanza en muchas zonas del país, 
es necesario ampliar los logros conseguidos por las 
ONG y la comunidad internacional.

Somalia
Perfil destacado sobre educación, salud, 
nutrición y protección de las niñas

Para la infancia, y especialmente para las niñas, So-
malia es uno de los lugares más difíciles del mundo 
para crecer. A las niñas se las excluye y se les niegan 
sus derechos y su dignidad debido a la mala calidad 
de los servicios básicos, incluidos la atención de la 
salud y la educación, y a una gobernanza débil. Las 
niñas sufren además discriminación activa y prácticas 

dañinas. Aunque la educación se encuentra consagra-
da como un derecho de todo ciudadano de Somalia, 
no existe suficiente y constante inversión financiera 
para convertir este derecho en realidad. Somalia ra-
tificó la Convención de las Naciones Unidas sobre los 
Derechos del Niño en 2015. Sin embargo, no existen 
leyes sobre la inscripción de nacimientos y el registro 
de matrimonios, lo cual dificulta la tarea de deter-
minar la edad de una niña al momento de contraer 
matrimonio. No existen políticas activas dirigidas a 
reducir la mutilación genital femenina y Somalia/So-
malilandia tiene la tasa más alta de mutilación genital 
femenina del mundo. 

Save the Children llevará a cabo campañas en Soma-
lia/Somalilandia para que se luche contra la exclusión 
de las niñas, especialmente las que se encuentran en 
las zonas rurales, en las poblaciones nómadas y en 
los asentamientos para personas desplazadas. Cen-
traremos nuestros esfuerzos en asegurar que las ni-
ñas jóvenes tengan acceso a servicios públicos de cali-
dad, especialmente educación, y que estén protegidas 
frente al matrimonio infantil y la mutilación genital 
femenina. 

Solicitaremos al gobierno y a los donantes que abor-
den las barreras financieras que excluyen a las niñas 
y que fortalezcan las disposiciones legales dirigidas a 
proteger sus derechos y su dignidad. Además, procu-
raremos incidir en las actitudes y comportamientos 
públicos con el fin de abordar las barreras discrimina-
torias a las que se enfrentan las niñas. 

Tanzania 
Perfil destacado sobre matrimonio tem-
prano entre las niñas adolescentes

Tanzania tiene una de las tasas de matrimonio infantil 
más altas del mundo: el 37 por ciento de las niñas se 
casa antes de cumplir los 18 años. Estas tasas son 
más altas entre las niñas con un nivel inferior de edu-
cación, las de los hogares más pobres y las de zonas 
rurales: 

• El 61 por ciento de las niñas sin estudios se casa 
antes de cumplir los 18 años, porcentaje muy 
superior al 5 por ciento que se observa en las 
niñas que han finalizado la enseñanza secunda-
ria o estudios superiores.  

• Las niñas de los hogares más pobres tienen 
más del doble de probabilidades de contraer 
matrimonio antes de cumplir los 18 años que 
las niñas de los hogares más ricos. 
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• Las niñas que viven en zonas rurales tienen casi 
el doble de probabilidades de contraer matri-
monio antes de cumplir los 18 años que sus pa-
res que viven en zonas urbanas. 

La legislación tanzana no protege a las niñas contra 
el matrimonio infantil. Aunque se han asumido com-
promisos para promover su educación, junto con re-
formas legales y de políticas en el ámbito de los de-
rechos humanos de las niñas y las mujeres, no se ha 
abordado el matrimonio infantil de manera explícita. 
Solicitamos al gobierno que lleve a cabo una reforma 
integral de sus leyes en materia de matrimonio y le-
yes relacionadas, de manera que entre otras medidas 
se establezca la edad mínima para contraer matrimo-
nio a los 18 años.

Tayikistán 
Perfil destacado sobre educación de ni-
ñas y niños con discapacidades

En Tayikistán, las posibilidades de la infancia con dis-
capacidades de recibir educación formal son muy es-
casas. Solo el 12 por ciento de las niñas y los niños 
registrados oficialmente como personas con discapa-
cidades está matriculado en la enseñanza convencio-
nal. Sin embargo, es probable que el porcentaje real 
de las niñas y los niños con discapacidades que van 
a la escuela sea muy inferior, dado que la mayoría 
de las niñas y los niños con discapacidades no están 
registrados como tales. Nuestra investigación hizo un 
seguimiento de las verdaderas causas por las que es-
tán excluidos de la educación, entre las que destacan 
las actitudes negativas y el estigma de la sociedad; la 
ausencia de un entorno físico propicio y de progra-
mas adaptados a sus necesidades, y la falta de interés 
de los proveedores de servicios educativos en apoyar 
a las niñas y los niños con necesidades especiales. 

Save the Children trabajará con el gobierno nacional 
y las organizaciones colaboradoras para asegurar 
que las niñas y los niños con discapacidades sean inte-
grados adecuadamente en el sistema educativo. 

Territorios Palestinos 
Ocupados
Perfil destacado sobre protección de ni-
ñas y niños detenidos

En los Territorios Palestinos Ocupados, el conflicto 
continuo y la ocupación israelí siguen suponiendo un 

obstáculo para la seguridad de la infancia y para el 
derecho a la educación y la circulación. Esto inclu-
ye la política de segregación, el bloqueo de Gaza e 
invasiones y ataques a las escuelas. En la Ribera Oc-
cidental, las niñas y los niños son detenidos de forma 
sistemática y procesados en los tribunales militares 
israelíes, lo que está considerado ilegal de acuerdo 
con la legislación internacional. Cada año son con-
ducidos entre 500 y 700 niñas y niños a las cárceles 
israelíes. A la mayoría de las niñas y niños detenidos 
se les acusa de arrojar piedras a soldados y colonos 
israelíes, lo que constituye un delito conforme a la ley 
israelí que conlleva una pena máxima de doce años. 
Alrededor del 95 por ciento de ellos son niños. Tanto 
las niñas como los niños que han estado detenidos ca-
recen de acceso a asesoría legal de calidad, así como 
a servicios médicos y educativos. Además, sufren de 
trastornos por estrés postraumático con síntomas de 
apatía, pensamientos negativos, insomnio, ansiedad y 
tendencia al aislamiento, entre otras. 

En vista de la falta de apoyo gubernamental concreto, 
Save the Children ha colaborado con dos organiza-
ciones (YMCA y Defense for Children International) 
para poner en marcha el único programa nacional 
no gubernamental dirigido a abordar las necesidades 
especiales de las niñas y los niños detenidos y exdete-
nidos en los Territorios Palestinos Ocupados. Como 
parte del programa, las niñas y los niños exdetenidos 
reciben orientación psicológica, atención médica y 
servicios legales. También reciben clases de recupera-
ción para poder volver a la escuela. Los exdetenidos 
que han cumplido los 16 años y no quieren volver a 
la escuela reciben capacitación profesional para po-
der reinsertarse en la sociedad y comenzar a realizar 
actividades generadoras de ingresos. Las familias de 
las niñas y los niños detenidos y exdetenidos también 
reciben apoyo. 

Uganda 
Perfil destacado sobre educación, salud y 
protección de niñas y niños en regiones 
remotas

Para las niñas y los niños ugandeses, las posibilida-
des de sobrevivir, aprender y recibir protección varían 
considerablemente según el lugar donde viven. En las 
zonas remotas, las niñas y los niños se enfrentan a 
desafíos que incluyen el escaso acceso a servicios —
incluida una infraestructura de transporte muy defi-
ciente en las zonas rurales— y servicios de muy mala 
calidad. Cuando consultamos a las niñas y los niños 
de las zonas remotas sobre cuáles eran sus preocupa-
ciones y qué era necesario que ocurriera para abor-
darlas, sus respuestas incluyeron las siguientes: 
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• el miedo a enfermar debido a lo lejos que se 
encuentran los centros de salud;

• no poder concluir su educación debido a que 
sus progenitores no les permitan seguir yendo 
a la escuela; y

• la ansiedad por su seguridad personal, incluido 
el matrimonio temprano. 

Estamos trabajando con las niñas y los niños para 
abordar estas cuestiones. Además, solicitamos al Go-
bierno de Uganda que tome las siguientes medidas: 

• calcular la distribución del gasto en salud de tal 
forma que se tengan en cuenta las necesidades 
locales,

• asegurar que se proporcionen suficientes re-
cursos a las escuelas de las zonas remotas, y

• asegurar que se concluya, financie y aplique 
una estrategia integral de protección de la in-
fancia. 

Vietnam
Perfil destacado sobre nutrición y educa-
ción de niñas y niños de minorías étnicas

A pesar del rápido crecimiento económico y de los 
avances logrados por Vietnam en el cuidado y pro-
tección de la infancia, las niñas y los niños de las 
minorías étnicas siguen obteniendo resultados con-
siderablemente inferiores en su desarrollo respecto 
a las niñas y los niños del grupo étnico mayoritario. 
Nuestra investigación se ha centrado en las barreras 
excluyentes a las que se enfrentan las minorías étni-
cas en el ámbito de la educación y la nutrición. En la 
escuela, a las niñas y los niños de las minorías étnicas 
generalmente les resulta difícil entender lo que se en-
seña y participar en la clase, debido al escaso número 
de docentes que habla sus idiomas nativos y a un plan 
de estudios poco flexible. En las regiones montañosas, 
la insuficiente inversión en infraestructura hace que 
las niñas y los niños a veces tengan que recorrer a 
pie caminos de montaña durante horas para llegar a 
la escuela. En estas zonas, un saneamiento de mala 
calidad y la falta de conocimientos sobre prácticas 
adecuadas de nutrición para niñas, niños y madres 
embarazadas son factores subyacentes de las tasas 
constantemente más altas de diarrea y enfermedades 
del aparato digestivo, así como del escaso nivel de 
nutrición infantil. 

Abogaremos por una mayor inversión pública dirigida 
a mejorar la vida de las niñas y niños de las mino-
rías étnicas, especialmente su nutrición y educación. 

También abogaremos por un desarrollo económico 
inclusivo y por la reducción de la desigualdad econó-
mica que afecta a las niñas y los niños de las minorías 
étnicas.

Zambia 
Perfil destacado sobre nutrición y educa-
ción de niñas y niños en zonas rurales y 
regiones remotas

Alrededor del 65 por ciento de la infancia y adoles-
cencia zambiana vive en la pobreza. Nuestra investi-
gación ha analizado la interrelación entre pobreza, 
malnutrición, uso de aguas superficiales, discapacida-
des, nivel de alfabetización y participación en la fuer-
za laboral. El déficit crónico de inversión, la escasa 
implementación de las políticas y las normas sociales 
y culturales discriminatorias son factores clave de la 
exclusión infantil. Estamos colaborando con el go-
bierno y otras partes interesadas para abordar las 
múltiples dimensiones de la pobreza, y continuamos 
abogando por políticas de protección social sensibles 
a la infancia.
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APÉNDICE 2:
NOTA METODOLÓGICA SOBRE
EL ANÁLISIS DE DATOS   

Los datos plantean numerosos desafíos a la hora de realizar un análisis global de la exclusión 
de las niñas y los niños en los diferentes grupos y las distintas dimensiones. Save the Children ha 
hecho considerables esfuerzos para reunir las estadísticas existentes y producir datos adicionales 
que permitan ofrecer un diagnóstico global de la exclusión y analizar las desigualdades de oportu-
nidades en la vida entre los diversos grupos socioeconómicos. Esta nota metodológica describe la 
Base de Datos de Desigualdades por Grupos (GRID) y los parámetros para el análisis realizado 
en la Parte 2 del presente informe, titulado “¿Quiénes son las niñas y los niños excluidos?”. 

La Base de Datos de 
Desigualdades por Grupos 
(GRID)

La investigación de antecedentes para este informe 
se basa en datos recientemente procesados o datos 
recopilados de fuentes públicas en GRID, una base 
de datos desarrollada por Save the Children en cola-
boración con el proyecto Development Progress, del 
Overseas Development Institute (ODI).[1] GRID es 
producto del procesamiento directo de datos de 280 
Encuestas Demográficas y de Salud (DHS) y de En-
cuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados 
(MICS); fuentes públicas agregadas (el Grupo Interins-
titucional de las Naciones Unidas para la Estimación 
de la Mortalidad Infantil [UN IGME], la OMS, Unicef y 
Unesco)[2] y cifras oficiales desglosadas para algunos 
países que no contaban con datos de encuestas.[3] 
GRID incluye datos desglosados sobre las desigual-
dades entre los diversos grupos socioeconómicos de 
un total de 89 países, así como datos en el tiempo de 
un total de 62 países, correspondientes a un máximo 
de siete puntos de datos (190 períodos). En su actual 
versión, GRID contiene mediciones del retraso en el 
crecimiento, emaciación, sobrepeso, mortalidad in-
fantil, tasa de finalización de la enseñanza primaria 
e inscripción de nacimientos. Cada uno de estos indi-
cadores está desglosado en función de los siguientes 
grupos: niños/niñas, zonas urbanas/zonas rurales, re-
giones subnacionales, grupos etnolingüísticos y gru-
pos económicos (ya sea por quintil o con base en el 

40 por ciento más pobre y el 10 por ciento más rico 
según el índice de bienes). 

GRID ofrece algunas ventajas respecto a los datos 
que pueden obtenerse de los compiladores de estadís-
ticas en línea. Esta base de datos incluye datos sobre 
tamaños de muestra y errores estándar con el fin de 
evaluar tanto si las comparaciones son significativas 
desde el punto de vista estadístico como la confiabi-
lidad de las estimaciones. Esto es especialmente im-
portante para los análisis a nivel de grupo, ya que a 
veces el tamaño de muestra de algunos grupos es de-
masiado pequeño. Además, GRID se calcula de forma 
sistemática para todas las regiones y grupos étnicos 
existentes, y permite obtener cifras para el mismo 
grupo étnico o región en todos los resultados. 

Datos sobre tasas de 
mortalidad de niñas y niños 
menores de cinco años

Las tasas nacionales de mortalidad infantil de niñas y 
niños menores de cinco años incluidas en GRID han 
sido recopiladas con base en las estimaciones del UN 
IGME, correspondientes a las cifras oficiales del ODM 
4. GRID utiliza todos los datos representativos a nivel 
nacional que se encuentran disponibles y que se han 
considerado de buena calidad (es decir, datos de re-
gistros civiles, datos de censos, encuestas a hogares 
y sistemas de registro de muestras). En la utilización 
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de estos datos, la metodología se basa en un modelo 
estadístico (llamado modelo bayesiano de reducción 
del sesgo B-spline) para generar una curva continua 
de tendencia que calcula la media sobre estimaciones 
posiblemente dispares de las diferentes fuentes.[4] Es-
tas cifras son posiblemente más exactas que aquellas 
obtenidas solo por las encuestas. 

Las estimaciones desglosadas de GRID se han obte-
nido a través de: 

i) el procesamiento de datos de las DHS/MICS,

ii) las fuentes públicas mencionadas más arriba, y

iii) cuentas administrativas nacionales. 

GRID utiliza el método de cálculo directo para la 
mortalidad de niñas y niños menores de cinco años 
al procesar los datos de las DHS/MICS.[5] El período 
recordatorio en el historial de partos corresponde al 
período de cinco años previo a la encuesta. 

Con el fin de que las cifras desglosadas de las DHS/
MICS sean compatibles con las estimaciones nacio-
nales del UN IGME, ajustamos las cifras para que las 
medias nacionales en GRID fueran equivalentes a las 
medias nacionales del UN IGME. Los grupos con un 
tamaño de muestra inferior a 150 no se han incluido 
en el análisis.

Datos sobre las tasas de 
retraso en el crecimiento

Existe retraso en el crecimiento cuando la altura por 
edad es inferior a menos dos desviaciones estándar 
de la mediana de altura por edad de la población es-
tándar de referencia producida por la OMS. Las tasas 
de retraso en el crecimiento correspondientes a cada 
grupo social han sido calculadas directamente de los 
conjuntos de datos de la DHS partiendo de la antro-
pometría infantil disponible (208 en total). La desvia-
ción estándar de altura por edad se calcula en función 
de la población de referencia de la OMS y es pro-
porcionada por la DHS.[6] La población de referencia 
corresponde a las niñas y los niños vivos entre el na-
cimiento y los cinco años de edad. Las estimaciones 
finales a nivel nacional y de grupo fueron verificadas 
con aquellas proporcionadas por el compilador de es-
tadísticas de la DHS cuando los datos se encontraban 
disponibles. No se observaron diferencias significati-
vas. Los grupos con un tamaño de muestra pequeño 
(inferior a 100 niñas y niños) no se han incluido en el 
análisis. Para todos los grupos se han calculado los 
errores estándar.

Datos sobre las tasas de 
finalización de la enseñanza 
primaria

Los datos sobre las tasas de finalización de la ense-
ñanza primaria se han calculado directamente sobre 
el conjunto de datos de la DHS disponibles en referen-
cia a la finalización de la enseñanza primaria (216 en 
total). La población de referencia consiste en jóvenes 
de entre 15 y 24 años, con el fin de centrar el análisis 
en el grupo de edad que es probable que haya conclui-
do la enseñanza primaria. Las estimaciones se com-
pararon con las cifras del conjunto de datos WIDE, 
calculados por el Informe de Seguimiento Mundial[7]. 
No se observaron diferencias significativas. Los gru-
pos con un tamaño de muestra pequeño (inferior a 
100 niñas y niños) no se han incluido en el análisis.

Datos sobre la inscripción de 
nacimientos

Los datos sobre la inscripción de nacimientos han sido 
calculados directamente de los conjuntos de datos de 
la DHS para los que se dispone de datos sobre ins-
cripción de nacimientos (78 en total). La población de 
referencia consiste en niñas y niños menores de cinco 
años que viven en el hogar. Como valor sustitutivo del 
origen étnico de una niña o un niño se utilizó el origen 
étnico de la madre. Las cifras fueron comparadas con 
las proporcionadas por el compilador de estadísticas 
de la DHS cuando era posible hacerlo. No se obser-
varon diferencias significativas. 

Desglose en función de las 
regiones subnacionales y los 
grupos étnicos

Una de las ventajas de GRID es que incluye tamaños 
de muestras e intervalos de confianza para cada una 
de las estimaciones desglosadas obtenidas del pro-
cesamiento directo de los datos de las DHS y MICS. 
Esto resulta especialmente útil ya que en algunos ca-
sos los tamaños de muestras de las DHS/MICS son 
demasiado pequeños para ciertos grupos (especial-
mente en países con un gran número de regiones y/o 
grupos étnicos) y los intervalos de confianza de los 
grupos comparados pueden coincidir parcialmente. 
Por lo tanto, las tasas indicadas podrían ser solo ar-
tefactos de los datos y no un indicador de diferencias 
reales entre los grupos. Por estas razones, cuando 
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los tamaños de muestra eran inferiores a 100 en los 
análisis de nutrición y educación, e inferiores a 150 
en el análisis de mortalidad infantil, no se incluyeron 
los grupos en los análisis. El error estándar del Índice 
de Desarrollo Infantil se ha calculado con base en los 
errores estándares de los cuatro subindicadores, y los 
grupos no fueron analizados cuando el error están-
dar era superior a 0,025. 

Los cambios en la clasificación etnorregional también 
suponen desafíos adicionales. En un porcentaje con-
siderable de países, el número de grupos étnicos y/o 
límites administrativos de regiones han variado entre 
una y otra encuesta. Por esta razón, en el análisis 
en retrospectiva incluimos solo aquellos países en los 
que las regiones y los grupos étnicos experimentaron 
cambios mínimos.[8]

Medición de las desigualdades 
entre los grupos

Para este análisis, consideramos la utilización de dos 
mediciones principales: la brecha absoluta y la pro-
porción relativa. La primera mide la diferencia abso-
luta en un indicador dado entre un grupo desfavoreci-
do y uno de referencia. La segunda mide cuánto más 
probable es que el grupo desfavorecido experimente 
el problema dado comparado con el grupo de refe-
rencia. La reducción de la brecha implica una con-
versión de la cifra absoluta total de niños y niñas que 
mueren. La reducción de la proporción informa de 
manera más directa sobre la igualdad de oportuni-
dades en la vida, ya que la medición indica, de hecho, 
las probabilidades de morir que tiene una niña o un 
niño de un grupo, en comparación con las que tienen 
aquellos de otro grupo. Optamos por la proporción 
debido a que resulta más útil para hacer comparacio-
nes entre los diversos países o grupos. Como grupos 
de referencias, utilizamos los niños para el análisis de 
género, la región con el mejor resultado para el de 
desigualdad regional y el grupo étnico con el mejor 
resultado para el de grupos étnicos regionales. 

Utilizamos la siguiente fórmula: 

Proporción = Od/Of

donde:

Proporción = Desigualdad en resultados 

O
d
 = resultado estimado en el grupo desfavorecido 

O
f
 = resultado estimado en el grupo favorecido 

Existen otras tres razones que justifican nuestra de-
cisión de utilizar la proporción como el principal mé-
todo de medición en nuestro análisis. Los derechos a 
sobrevivir, ser protegido, recibir alimentación adecua-
da y obtener educación son derechos humanos funda-
mentales: cualquier diferencia entre los grupos puede 
atribuirse a las diferencias sistemáticas respecto a las 
oportunidades en la vida, que son, fundamentalmente, 
injustas. Esto significa que la proporción entre el gru-
po más rico y el grupo más pobre revela el grado de 
falta de equidad en cuanto a las oportunidades en la 
vida. En segundo lugar, la proporción entre el grupo 
más favorecido y el grupo más desfavorecido resulta 
fácil de entender tanto para los políticos como para 
los ciudadanos y, por lo tanto, se espera que motive a 
la acción. En tercer lugar, examinar el desempeño del 
grupo con mejores resultados en la sociedad indica 
el nivel y el ritmo de avance que es posible obtener 
dentro de un contexto nacional concreto. 

Somos conscientes de que la proporción no ofrece un 
panorama completo de la distribución total. Por ejem-
plo, aunque la proporción entre el grupo más desfavo-
recido y el grupo más favorecido puede aumentar, es 
posible que al mismo tiempo todos los demás grupos 
estén alcanzando a los grupos con mejores resulta-
dos. Para verificar la validez de nuestras conclusiones, 
llevamos a cabo pruebas de robustez en las que, en 
lugar de los grupos más favorecidos, utilizamos los 
promedios nacionales como punto de referencia, con 
los cuales comparamos las tasas de los grupos más 
desfavorecidos. También verificamos nuestras conclu-
siones por medio del método de la brecha absoluta 
como medición de la desigualdad. En la gran mayoría 
de los casos, estas pruebas arrojaron resultados simi-
lares a aquellos presentados en el informe. 

Países incluidos en los análisis

Como se ha indicado más arriba, la base de datos 
GRID incluye datos de 89 países. Debido a los dife-
rentes énfasis, el número de países varía dependiendo 
del resultado de interés y el nivel de desglose. En el 
análisis de nutrición había 52 países cuyos datos más 
recientes eran de 2008 y 33 países por lo menos con 
dos puntos de datos. En el análisis de mortalidad in-
fantil había 65 países cuyos datos más recientes eran 
de 2008 y 55 países por lo menos con dos puntos de 
datos. En el análisis de educación había 53 países cu-
yos datos más recientes eran de 2008 y 49 países por 
lo menos con dos puntos de datos. En el análisis de 
inscripción de nacimientos había 48 países cuyos da-
tos más recientes eran de 2008, pero ningún país con 
dos puntos de datos.
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Nota: se estima que 400 
millones de niñas y niños 
pertenecientes a grupos 
étnicos y religiosos sufren 
discriminación. 

La cifra se ha calculado mediante la base de datos 
Minorities at Risk (MAR), que ha hecho el seguimien-
to de 284 grupos étnicos políticamente activos entre 
1945 y 2006, y ha identificado si estos grupos “sufren 
o se benefician de forma activa de un trato discrimi-
natorio sistemático” o si “constituyen una base para 
la movilización política y la acción colectiva para de-
fender o promover sus intereses, definidos por ellos 
mismos”.[9]

Este cálculo ha incluido a todos los grupos que han 
sido identificados por MAR como grupos “discrimina-

dos” ya sea política o económicamente. Las catego-
rías utilizadas para describir la discriminación que su-
fren estos grupos son: abandono/políticas correctivas; 
abandono/políticas no correctivas; exclusión social/
políticas neutrales; exclusión/políticas represivas. El 
conjunto de datos también incluye cifras sobre la pro-
porción de la población que este grupo representa en 
el país (a partir de 2006, el último punto en los datos). 
Estos fueron utilizados junto con las estimaciones de 
2015 de la División de Población de la ONU para el 
número de niñas y niños de entre 0 y 19 años en cada 
país, con el fin de obtener el número total estimado 
de niñas y niños de grupos étnicos que sufren discri-
minación.

Nota sobre la Figura 9

Debido a limitaciones de espacio, los siguientes países 
fueron omitidos de la Figura 9: las Comoras, Guyana, 
Kirguistán, las Maldivas y Santo Tomé y Príncipe. 



Figura 13. Estructura del Índice de Desarrollo Infantil
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APÉNDICE 3:
NOTA METODOLÓGICA SOBRE EL 
ÍNDICE DE DESARROLLO INFANTIL    

El Índice de Desarrollo Infantil se basa en las versiones anteriores publicadas en 2008 y 2012 por 
Save the Children.[1] Los parámetros del índice se han perfeccionado considerablemente para el 
presente informe. El Índice de Desarrollo Infantil agrupa cuatro indicadores que cubren, a su vez, 
cuatro dimensiones fundamentales de un buen comienzo en la vida.  

El razonamiento es sencillo. Cada niña y cada niño, 
incluidos aquellos de los grupos excluidos, debe tener 
la garantía global de: 

1.  sobrevivir

2.  evitar el hambre 

3.  recibir educación y aprender 

4.  ser protegido frente a la violencia

El índice incluye una clasificación por país, que indica 
cuál es el peor país para las niñas y los niños. El des-
glose del índice por subgrupo de población permite 
la evaluación de las desigualdades de oportunidades 
en la vida y las peores circunstancias para nacer den-
tro de cada país. El desglose puede realizarse para 
todos los grupos de los que se dispone de datos en 
GRID, incluidos niños/niñas, regiones subnacionales 
y grupos etnolingüísticos. También hemos calculado 
las desigualdades entre los grupos económicos y las 
zonas urbanas/rurales.

¿Cuáles son los atributos del 
índice?

• Se propone tener un diseño sencillo, ser intuiti-
vo y fácil de comunicar.

• Está alineado con los cambios que la campaña 
de Save the Children se propone lograr para 
las niñas y los niños.

• Cuenta con una alta cobertura de países para 
permitir comparaciones y un uso amplio.

• Brinda una base para evaluar la exclusión, de 
tal manera que se desglose en función del ma-
yor número de grupos socioeconómicos que 
sea posible.

• Se basa en datos oficiales y publicados.
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¿Cómo se presenta el índice? 

El índice brinda una síntesis de cuatro dimensiones 
principales que se miden con los mejores indicadores 
sustitutivos, y ofrece una indicación de los resultados 
finales que la campaña espera lograr para las niñas 
y los niños. 

Selección de indicadores

Los indicadores utilizados para medir las cuatro dimensiones del índice han sido seleccionados 
cuidadosamente con el fin de medir la dimensión de la mejor manera posible, de estar disponibles 
para un gran número de países y grupos de manera constante, y de estar basados en fuentes 
públicas. 
 

Sobrevivir

La tasa de mortalidad de niñas y niños menores de 
cinco años refleja la garantía básica de que toda la 
infancia debe tener el derecho a sobrevivir a los pri-
meros cinco años de vida. Se trata de un indicador 
fundamental para una serie de mejoras en el desa-
rrollo de la primera infancia. La tasa de mortalidad 
infantil es un buen indicador sintético del desarrollo 
humano global en un país. Para mejorar las tasas de 
mortalidad infantil es necesario tomar medidas ex-
haustivas que aseguren, entre otros elementos, un 
sistema sólido de salud que proporcione acceso al 
cuidado prenatal, vacunas y asistencia de partos por 
personal capacitado, así como un amplio acceso a 
mejores fuentes de agua y saneamiento y más empo-
deramiento materno y educación. 

Ser protegido

La inscripción del nacimiento es un derecho funda-
mental para las niñas y los niños. Cuando no se ins-
cribe el nacimiento de un bebé se le niega el derecho 
fundamental a la identidad y la ciudadanía, y se le 
excluye de los servicios públicos y de la participa-
ción más amplia durante la vida. La inscripción del 
nacimiento es uno de los cuatro llamamientos de la 
campaña. Muchos países cuentan con datos sobre la 
inscripción de nacimientos y estos pueden desglosarse 
en función de numerosos grupos socioeconómicos. 

Evitar el hambre

El retraso en el crecimiento es uno de los principales 
indicadores del desarrollo humano y refleja el esta-
do nutricional a largo plazo de las niñas y los niños. 
La tasa de retraso en el crecimiento es un indicador 
completo asociado a varias formas de pobreza infan-
til. Estos datos se disponen para un considerable nú-
mero de países y grupos. 

Recibir educación y aprender

El porcentaje de jóvenes de entre 15 y 24 años que no 
concluye la enseñanza primaria es uno de los mejores 
indicadores disponibles para medir los logros en ma-
teria de escolaridad y fue utilizado en los ODM (meta 
2.A). Concluir la enseñanza primaria no garantiza 
que las niñas y los niños aprendan, pero no existen 
indicadores del nivel de aprendizaje que puedan com-
pararse entre un gran número de países. 
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¿Cómo se relacionan nuestros llamamientos sobre políti-
cas con el índice?

El siguiente cuadro ilustra los vínculos que hay entre nuestros llamamientos sobre políticas a diferentes niveles, 
y los resultados que esperamos obtener para las niñas y los niños en nuestra campaña.

Fórmula del Índice de Desarrollo Infantil

El Índice de Desarrollo Infantil combina las cuatro dimensiones del bienestar infantil. Cada dimensión se rea-
justa con el fin de que el máximo equivalga a 0 para el peor resultado posible y a 100 para el mínimo deseado 
(ver más abajo los parámetros de reajuste). 

El Índice de Desarrollo Infantil se calcula con base en el promedio de los cuatro indicadores reajustados y cada 
indicador reajustado tiene la misma ponderación. Un valor 0 corresponde a una situación en que los resultados 
infantiles corresponden al nivel más alto posible de privación, y un valor 100 corresponde a una situación en 
que las cuatro garantías globales se cumplen. 
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Parámetros para el reajuste

Los parámetros se definen por el mínimo deseable y por el máximo posible o el máximo observado. Para la 
mortalidad infantil y el retraso en el crecimiento, los máximos corresponden a la peor situación observada en 
el mundo entre 1980 y 2013. De hecho, con la utilización del máximo posible de 1000 para la tasa de mortali-
dad infantil de niñas y niños menores de cinco años o del 100 por ciento para la tasa de retraso en el crecimien-
to, se habría obtenido una ponderación menor para estos dos componentes en el índice, donde nunca se han 
observado números tan altos. No obstante, procuramos utilizar una cifra máxima para la mortalidad infantil 
y el retraso en el crecimiento que fuera lo suficientemente alta para que ningún grupo se situara sobre dicha 
cifra y para que podamos hacer el seguimiento de los cambios futuros en el índice sin que el índice excediera de 
100. Para los nacimientos no inscritos y la enseñanza primaria sin finalizar, se ha usado el máximo posible del 
100 por ciento, ya que hay países o grupos que se encuentran cercanos a este nivel de privación.

Utilizamos el mínimo deseado del 0 por ciento para la inscripción de nacimientos, el retraso en el crecimiento y 
la no finalización de la enseñanza primaria, pero utilizamos 4 por cada 1000 para la mortalidad infantil, ya que 
incluso los países ricos con la mejor tecnología de salud disponible experimentan aún una tasa de mortalidad 
infantil de alrededor de 4 por cada 1000.

Tabla 4. Parámetros para el reajuste

Cobertura

El índice solo se ha calculado para los países en desarrollo. Existen 94 países con datos disponibles a nivel na-
cional. Estos incluyen 1280 millones de niñas y niños o alrededor del 68 por ciento de los 1880 millones de niñas 
y niños[9] que viven en los países en desarrollo.[10] Los detalles sobre la cobertura para los diferentes niveles 
de desglose se indican en la tabla de abajo. 

Tabla 5. Cobertura para los diferentes niveles de desglose
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